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a dd er 
PASPA! ১৮৯৪ সনে বলাতে অবকাশকালে {তান 
সিনে রর তা 
করেন। এ বাঁজাণু কিভাবে সংক্লামিত হয় তা নির্ণয় করার জন্যে 
একটি FE গবেষণাগারে পরাঁক্ষার কাজ আরম্ভ করেন। চার 
গবেষণা চালিয়ে মশার প্রতি তাঁর সন্দেহ হয়। তান মশা ধ'রে 
কামড়াবার জন্যে প্রলুন্ধা করেন। কিন্তু Serien 

করতে থাকে। সম্ভবত প্রাণের ভয়ই এ অসহযোঁগতার 

তখন তান সেগুলোর দেহে ম্যালোরয়ার বাঁজাণুর সন্ধান 
হি, . » 
ভারতে ফিরে মেজর রস উষ্ণ আবহাওয়ায় সর্বত্র মশার দেহে _ 
Hase বাঁজাণুর অবস্থান সম্পর্কে পরাক্ষা চালাতে থাকেন। 
হর পরে তিনি ওটকামন্ডের ম্যালেরিয়া-প্রপণীড়ত অণ্চলে ছাট 
কিরতে যান। কিন্তু সেখানেও তাঁর চেষ্টা সফল হ'ল না। Tota 
ঘর ম্যালোরয়া রোগীর কাছে রন্তপুষ্ট একাঁট ক্ষুদ্র মশ্য দেখতে 
নিদারুণ ম্যালেরিয়ার প্রকোপ থাকা সত্ত্বেও এ অণ্ডলে মশা মোটেই 
| এই কারণে মেজ্ঞ রস মশা সরবরাহের জন্য পুরস্কার 


y ৩ 








m বাঙলার লোকদের আকুমণ ক'রে কাব্য ক 
সয় পড়েছে। সব জড়িয়ে তার ফল দাঁড়য়েছে এই 
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ম্যালোরয়ার AR একের দেহ থেকে অন্যের দেহে সংক্রামত ' 
প্রধানত বর্ষাকালে এই মশারা ডিম পাড়ে এবং সেই ডিম থেকে 
পনেরোর মধ্যে আবার পূর্ণবয়স্ক নতুন মশার দলের উদ্ভব হয়। 
থেকে-গঠা এই নতুন মশার দল তখন মানুষ এবং পশুর রক্ত ₹ 
বেরোয়। নানা রকমের আ্যানোফেলিস মশার মধ্যে কেবলমাত্র : 
রকমের মশাই মানুষকে কামড়ায় ; আর এরাই হয়ে ওঠে 
বাহক। 


ES অবস্থাতেই মশাকে ধ্বংসের চেষ্টা আর "দ্বিতীয়, 
রোগীদের জন্যে ওষুধ বতরণ। তাতে ফল পাওয়া গেছে অব 
সামান্যই । ি-ীড-ট এবং এ জাতীয় অন্যান্য কীটাণুধবংসী ওষুধে 
আঁবচ্কার হওয়ার আগে পর্যন্ত মনে করা হস্ত যে, পল্প-অণ্যণে 
ম্যালোরয়া সমস্যার সমাধান হওয়া বোধ হয় সম্ভব AT! 

এ sa আবিষ্কারের পর অবশ্য আর সে কথা মনে 
হওয়ার কারণ নেই। 1কন্তু তার পরেও যে সমস্যা রইলো তা হচ্ছে. 


তার সদ্ব্যবহার করার জন্যে উদ্যোগী হ’লেন। প্রথম পণ্য 
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উন্নয়ন পারকজ্পনার ae মধ্যে তাঁরা ডি-ডি-টি ছিটিয়ে মশা 
সারার আঁভষান চালাবার সংকল্প করলেন। তিক হ'ল এক একাট 
জেলা ধ'রে চালানো হবে মশক-ধৰংসাঁ অভিযান ; উপায়-বাড় বাঁড় 
ড-ডি-টি ছিটোনো। ১৯৫০-৫১ সালে বাঁকুড়া জেলায় কাজ আরম্ভ 
করে দেওয়া হ'ল। ১৯৫১-৫২ সালে কার্যক্ষেত্কে আরও বিস্তৃত 
করা হ’ল ; এবার VAST জেলাও এলো কাষসাঁচির মধ্যে। তারপরের , 
বছর aie ate fut? 'ছটিয়ে মশা-মারার আঁভষান চালানো 
হ'ল বাঁকুড়া, Ra, হুগলি এবং নদিয়া মিলে মোট এই চারটি জেলায়। 
এর ফলে দেখা গেল যে, একমাত্র ডি-ডি-টি ছিটিয়ে মশা-মারার 
ব্যবস্থার ফলেই এই জেলাগ্দালিতে ম্যালোরয়ার প্রকোপ অনেকখান 
_ সমে গেছে। 


ভারত-সরকার ও দেশব্যাপী অভিযান 


১৯৫২ সালে ভারত-সরকার, RN রাজ্যসরকার ও 1বাভন্ন 
কয়েকটি উদ্যোগাঁ প্রাতষ্ঠানের সহযোগিতায় দেশজোড়া ম্যালোঁরয়া- 
feat আভিষান চালাবার এক পরিকল্পনা করলেন। এই আভিযান 
পারিকজ্পনার কর্মসূচি এইঃ কে) সাড়ে তিন বছর amis উদ্যোগ- 
পর্বের কাজ চালানো এবং খে) তারপর থেকে অবলাম্বত ব্যবস্থাকে 
* চালু রেখে ষাওয়া। উদ্যোগ-পর্ব চলার সময়ের 1ডি-ডি-টির দাম, 
ি-ড-টি ছিটোবার সাজসরঞ্জামের দাম এবং এজন্যে প্রয়োজনশয় 
যানবাহনের দাম যোগাবার ভার বহন করছেন ভারত-সরকারের মাধ্যমে 
টেকানক্যাল কো-অপারেশন জ্যাডামানস্ট্রেশন ; আর এ কাজের জন্যে 
যেসব কর্মী আছেন তাঁদের বেতন, ভাতা, রাহা খরচ ইত্যাদি ও এ 

বিদেশ থেকে আমদানি জিনিসপত্ৰের শুজ্কব্যয় প্রভাত অন্যান্য 


বহন করছেন রাজ্যসরকার। 
৬ 
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সাড়ে "তিন বছর ব্যাপা উদ্যোগ-পর্বের কাজটি চুকে গেলে তারপর 
থেকে এজন্যে যে খরচ, তার সব ভারই বহন করতে হবে একা রাজ্য- 
সরকারকে। 

এ রাজ্যের মোট দু কোট ষাট লক্ষ আঁধবাসশর মধ্যে প্রায় দু 
BBA LACS | 

১৯৫৩-৫৪ সালের জন্যে পাঁশ্চমবঙ্গ রাজ্যে কাজ চালাবার জন্যে 
ভারত-সরকার মোট ষোলাঁট ম্যালোরিয়া frat ইউাঁনট বরাদ্দ 
করোছলেন। এই ষোলাঁট ইউনিটের সাহায্যে যে কাজ পাবার কথা 
তাতে উপকৃত হয় মাত্র এক কোট ষাট লক্ষ লোক। কাজেই রাজ্যে 
সমগ্র অণ্ডলের মধ্যে কয়েকাঁট অঞ্চলকে বাদ পড়তেই হয়। তাই কর্ম- 
পন্থা এই রকম করা হয়োছল যাতে সমগ্র জেলাগীলতেই এই ইউানট- 
গুল কাজ চালাতে পারে, অথচ কাজ চালানো হয় বেছে বেছে মাত্র 
যেসব অণুলে ম্যলোরয়ার প্রকোপ সবচেয়ে বৌশ সেইসব অণ্ডলে। 
এইভাবেই ১৯৫৩-৫৪ সালের কাজ চালানো হয়েছে। ত্ৰিশ হাজার 
পাঁচ শ’ গ্রামের সাতাশ লক্ষ পাঁচ হাজার বাড়তে ভি-ডিশট ছিটোনো 
হয়েছে। মোট ি-ডি-টি খরচ হয়েছে তন শ’ AY টন। 

এখন ঠিক করা হয়েছে যে, এই আর্ক বছরেই ইউাঁনটগনালর 
সংখ্যাকে ASA বাইশাটিতে দাঁড় করানো যাবে; তখন পাঁশ্চমবঙ্গের , 
সমগ্র ম্যালোঁরয়া-অধ্যমাষত অণ্চলের সর্বত্রই ম্যালেরিয়া বিতাড়নের 
কাজ চালানো সম্ভব হবে। 


ব্যয়ের পরিমাণ 
এই পাঁরকল্পনা অনুসারে ১৯৫৩-৫৪ সালের মোট ব্যয়ের পাঁরমাণ 
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* আযাডামীনস্ট্রেশনের প্রদত্ত সাহায্য হচ্ছে চুয়াল্পিশ লক্ষ উননব্বই হাজার 
টাকা। বর্তমান বর্ষে ব্যয় করার জন্য পণ্চাঁশ লক্ষ 'িরানব্বই হাজার 
। টাকা বরাদ্দ করা হয়েছে। তার মধ্যে রাজ্যসরকারের ব্যয় হবে 
ator লক্ষ কুঁড় হাজার টাকা। 
পারকম্পনার অন্তর্গত কর্মপন্থা 

পাঁরকজ্পনার কাজকে সফল করতে হ’লে একাঁট ম্যালেরিয়া 
ara প্রাতাট বাড়িতে নিয়ামত সময় অন্তর অন্তর দুবার ক'রে 
ি-ড-ট িটোনো দরকার। সব জেলাতেই এজন্যে ডি-ডি-টি 
ছিটোনোর কর্মসূচি অনুসরণ করার উদ্দেশ্যে বিশেষ রকমের ব্যাপক 
ব্যবস্থা অবলম্বন করা হয়েছে। একজন ক'রে দাঁয়ত্বশীল কর্মচারী 
তাঁর 'ডি-ডি-টি 1ছিটোনোর দলবল নিয়ে গ্রাম থেকে গ্রামান্তরে ঘুরে 
ঘুরে ate বাড়ি ডি-ডি-টি গছটোনোর ব্যবস্থা করেন। এ'দের 
ঠিকভাবে কাজ করতে দিতে গয়ে বাঁড়র লোকদের একটু হয়তো 
অসুবিধা হ'তে পারে, তবে ি-ড-ট ছিটোনোর ফলে যে লাভটা 
| হবে তার তুলনায় সে অস্বীবধাটুকু নগণ্য। অপরপক্ষে তুচ্ছ কারণের 
অজুহাতে ডি-ডি-টি ছিটোনোর কর্মীদের ate বাড়তে ঢুকতে না 
দেওয়া হয় তা হ'লে এক একটা জায়গায় এ যে ফাঁকগুলো থেকে যাবে 
এগুলো থেকেই ম্যালোঁরয়াবাহাঁ মশারা আবার ম্যালোঁরয়া ছড়াবার 
সুযোগ পাবে। * 


' অভিষানের উদ্দেশ্য ম্যালোৱয়া দমন- সব রকম মশক ধৰংস নয় 


uu E ছিটোবার পরেও মশা কামড়াচ্ছে-এ রকম আঁভযোগ 

- প্রায়ই পাওয়া ষায়। এ কামড় হচ্ছে এক রকমের কাঁঠনপ্রাণ মশার 
কামড়। আ্যানোফোঁলস মশা মারবার জন্যে যে মাত্রার ভি-ীড-ট প্রয়োগ 
করা হয় সেটকুতে এদের ধৰংস করা যাবে না। জাতীয় ম্যালেরিয়া 


৯ 


er mes পরেও মশা কামড়াচ্ছে--এ রকম আঁ 
পাওয়া যায়। এ কামড় হচ্ছে এক রকমের কঠিনপ্ 
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নিয়ন্ত্ৰণ কর্মসূচির লক্ষ্য হচ্ছে ম্যালেরিয়াবাহশী মশা মেরে ম্যালোরিয়া 
মল করা। সব রকমের মশা AAA করার উদ্দেশ্যে এ অভিযান 
নয়। কাজেই চডি-ডি-টি ছিটোনোর পরেও অন্য ধরনের মশাদের উৎপাত 
থেকে যেতেও পারে। 


জনসাধারণের সহযোগিতা অপারহার্য 


এ প্রসঙ্গে যে-কথাটা বিশেষভাবে স্মরণীয় সেটা হচ্ছে এই যে, 
ম্যালেরিয়া আমাদের জাতীয় জীবনের প্রধান শন্ত: অথচ এ রোগকে 
ঠেকানো সম্পূর্ণ সম্ভব। সেইজন্যেই রাজ্যসরকা'র, ভারত-সরকারের 
মাধ্যমে টেকনিক্যাল কোঅপারেশন আ্যাডামানস্ট্রেশনের সহায়তায় প্ৰভূত 
অর্থব্যয়ে রাজ্যব্যাপী ম্যালোরয়া নিয়ন্্ণ পাঁরকজ্পনার কাজে বতা 
হয়েছেন! এ কাজে সাফল্যলাভ সম্ভব OST জনসাধারণের স্বেচ্ছা- 
প্রণোদিত A সহযোগতা পাওয়া গেলে, তবেই ৷ অবশ্য আশা করা 
যায় যে, সে সাহায্য পাওয়া যাবে। কারণ, আজ দেশবাসশ প্রত্যেকেরই 
সংকল্প হওয়া উচিত যে, দেশ থেকে ম্যালোরিয়া তাড়য়ে দেশকে 
আবার স্বাস্থ্য, শ্রী ও সম্পদে ভূষিত ক'রে তোলা ও তার জন্যে সকলের 
একত্রে সরকারের নিয়োজিত কর্মীদের সঙ্গে পূর্ণ সহযোগিতা PAI 

সারা ভারতে ম্যালোরয়ার বিরুদ্ধে আঁভষান চালাবার জন্যে বিশেষ৷ 
সপ্তাহ fale করা হয়েছে। আমি পাশ্চমবঙ্গ-সরকারের পক্ষ থেকে 
দেশের কল্যাণকামী সকলকে ম্যালোরিয়ার বিরুদ্ধে নিয়োজিত এই 
প্রচেষ্টাকে সাফল্যমাশ্ডত করার জন্যে সহযোগিতার আহ্বান জানাচ্ছি ॥ 
কারণ, আমি বিশ্বাস কার যে, আমাদের দেশ থেকে ম্যালোরয়া দুর 
করতে পারলে এর সঙ্গে সংশ্লিষ্ট অন্য অনেক ব্যাধির হাত থেকেও 
নিজেদের রক্ষা করতে পারা যাবে এবং জনগণ নিজেদের কাজে বোশ 
ক'রে শান্ত নিয়োগ ক'রে দেশের ও দশের অর্থনৈতিক মানের উন্নাততে 
সাহায্য করতে পারবেন। 
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পরীক্ষার জন্য কাচের praia উপর রক্তবিন্দুর নমুনা গ্রহণ 


> ৰ 


> + 


তথ্য সংগ্রহ : ছেলেমেয়েদের দীহ| পৰীক্ষা, 





তার স্কুল অব ট্রাপক্যাল মোঁডাঁসন-এ গরম দেশের 
সম্পর্কেই গবেষণা করা হয়। তার মধ্যে = 


7 testa সাদ Free, (o) ম্যালেরিয়া-স 


অবস্থা ও পতি অকণি le, ) 
‘ত গবেষণা, (৬) বানর ও অন্যান্য জীবদেহের 
ক্লান্ত গবেষণা, (৭) বিবিধ। = 


0 Ba সংগ্রহ ও লোক নি 
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কাজ চালানো হয়েছে। এ সব অঞ্চলে আ্যানোফেলিস্‌ মশার ম্যালেরিয়া-' 
বাহী জাতির সন্ধানও পাওয়া গেছে। সেসব মশার জীবনধারা, তাদের 
ধরনধারণ এবং অভ্যাসও লক্ষ্য করা হয়েছে। আর তার ওপর freq 
ক'রে ম্যালোরয়া আর মশা তাড়াবার উপায়ের সুপারিশও করা হয়েছে। 
তা ছাড়া দাঁজলঙের তেরাই, PAR, এবং আসামের চা-বাগানসমূহে 
মশা, ম্যালোরয়া এবং র্যাকওয়াটার Prem সম্পর্কে ব্যাপক রকমের 
হসাবগ্রহণ ও পরাক্ষার কাজও চালানে হয়েছে। যেসময়ে এসব করা 
হয়ৌছল সেসময়ে এই সিদ্ধান্তে পৌছানো গেছলো যে, ম্যালোরয়া দূর 
করতে হ'লে HT কাজ করা দরকার£ “জলানকাশ” এবং জঙ্গল 
জল্মানো। বাঞ্গলার “ব”দ্বীপ অণ্ডলেও ম্যালেরিয়ার অবস্থা পর্যবেক্ষণ 
করা হয়োছিল এবং এও জানা গেছলো যে, যে মজা নদীগুলো 'বিল-এর 
সৃষ্ট করে সেগুলোর স্বাভাবিক পাঁরণাতই এসব অঞ্চলে ম্যালোরয়া্ 
উৎপাতের প্রধান কারণ। 


(২) যে ঘে অবস্থায় ম্যালোরয়ার সংক্রমণ সম্ভব তা fate এবং 
ম্যালোরয়া-বিস্তারের ক্ষেত্রের ata নির্ধারণ 


বাতাসের তাপ ও আর্রতার ষে-সীমার মধ্যে ম্যালোরিয়াবিস্তারকারী 
{বভিন্ন শ্রেণীর আনোফেলিস মশার পক্ষে ম্যালোরয়াশবস্তার সম্ভব, 
সেই সীমাও এই গবেষণা-বিদ্যালয়ের কর্মীরা নির্ধারণ করেছেন। 
কার্ষক্ষেত্রে এই আঁবচ্কারের একটা মস্ত দাম আছে। কারণ স'মাটা 
একবার জানা গেলে মশা মারার অভষান আরও বেশ কার্ষকারতার 
সঙ্গে চালানো বায়। e 


THAT দেহ থেকে ম্যালেরিয়াবাহাঁ মশার দেহে রোগের 'বিষ 
সংক্লামিত হওয়া রোধ করার পক্ষে কুইনিনবর্গীয় SRA এবং নানা 
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রকমের PR ওষুধপত্রের মধ্যে কোনাঁটর কেমন ক্ষমতা, তা নিয়ে 
গবেষণা করেও নানা, রকমের ম্যালৌরয়া-প্রাতরোধক ওষুধের ফলাফল 
নির্ণয় করা হয়েছে। 


(6) ম্যালেরিয়া-সংক্রান্ত .পরজখবশ (ER) সম্পর্কে অনুসন্ধান 


গবেষণাগারে ম্যালোঁরয়া রোগ নির্ধারণের ওপর কোন্‌ কোন্‌ 
ব্যাপার কি রকম প্রভাব {বস্তার করে তা ঠক করবার জন্যে ১৯০০ 
থেকে ১৯২৮ খ্রীষ্টাব্দ পর্যন্ত যা কিছু বইপন্র, প্রবন্ধ ইত্যাদি বোঁরয়েছে 
সেসব পর্যালোচনা করা হয়েছে এবং ম্যালোরয়া-সংক্রান্ত পরজশবী- 
বিজ্ঞান . পর্যালোচনা সম্পর্কে একখান স্মারকণ্রম্থও এই গবেষণা- 
an 


4 
| {বাভিন্ন afer ও পদ্ধাতর সাহায্যে গবেষণাগারের মধ্যে, তথ্যান:- 
সুন্ধান করা হয়েছে। 'বদ্যালয়সংলগ্ন হাসপাতালে রোগন ভার্ত ক'রে 
যতাদন সম্ভব চিকিৎসা বন্ধ রেখে রোগের স্বাভাবিক গাতপ্রকৃতি 
পর্যবেক্ষণ করা হয়েছে। গবেষণাগারে কৃত্রিম উপায়ে জাঁবাণুদের এবং 
"ম্যালেরিয়া বিষের Taten অবস্থার সৃষ্টি করে রোগীর ওপর সেইসব 
Fa অবস্থার জীবাণুর ও বিষের আলাদা আলাদা রকমের প্রভাব 
লক্ষ্য করা হয়েছে। তাতে নানা বাভিন্ন অবস্থার রোগের আলাদা 
আলাদা রকম ফলও- যেমন, AAA সম্ভাবনা, রোগের তশব্রতার 
হাসবাদ্ধ_ ইত্যাদও প্রত্যক্ষ করা গেছে। 


যেসব 'সাঁফাঁলস-বা উপদংশ রোগীর দেহের স্নায়মন্ডলশ ?সাঁফালস 
Ra আক্রান্ত -হয়েছে; তাদের রন্তের মধ্যে, ম্যালেরিয়াবাহশী মশকের 


ag 
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দংশনের সাহায্যে এবং ইনজেকশনের সাহায্যে--এই দুরকমভাবেই- 
e ঢুকিয়ে দিয়ে তার আলাদা আলাদা ফলাফল লক্ষ্য করা হয়েছে। 
পরশক্ষায় দেখা গেছে যে, যাঁদের REA (ডায়াবাটস্‌) রোগ আছে, 
তাঁদের শরীরে ম্যালেরিয়া রোগের প্রভাব বোঁশ তাঁরভাবে ক্রিয়াশীল! 
বহু বছর ধরে বার বার পরাক্ষা চালিয়েও বানরের দেহে ম্যালোরিয়া 
বীজাণু সংক্লামণ করতে পারা যায় ন। 


(৫) ম্যালেনিয়ার চাকৎসং-সম্পার্কত গবেষণা 


কুইীনিন, িনকোনা-আরক, Solar (TIMER), প্লাজমোকুইন ও 
নানা রকম নতুন নতুন PO ওষুধপত্রের “মান” (স্ট্যান্ডার্ড) এমনভাবে 
নির্ধারত ক'রে দেওয়া হয়েছে যাতে দাঁরদ্র রোগীরাও এসব ব্যবহার 
করতে পারে। j j 


গত for’ বছর ধ'রে ম্যালেরিয়ার একমাত্র ওষুধ বলতে ছল 
কেবল কুইনিন এবং সনকোনা-থেকে-তোরি অন্যান্য eyed! বিংশ 
শতাব্দীরও প্রথম Taisen পর্যন্ত অবস্থা এ একই রকম ছিল। 
তারপর এমন কতকগুলো ম্যালেরিয়া-প্রাতষেধক ওষুধ বার হ’ল যাতে, 
চিকিৎসার ব্যাপারে কোন্‌ ক্ষেত্রে কোন্‌ ওষুধটা ব্যবহার করা উচিত 
হবে তা ঠিক করার প্রশ্ন উঠলো। কাজেই ভারতীয় আবহাওয়ার পক্ষে 
কোন্‌ ওষুধের কী ধরনের কার্যকারতা, তাও নিৰ্ণয় করার দরকার 
হ'ল। সুতরাং স্তুল-সংলগ্ন হাসপাতালে যেসব ম্যালোরয়া রোগী 
ভাত হয়, তাদের ওপর ওষুধগ্ীলর কাৰ্ষকারিতা পর্যবেক্ষণ ক'রে 
ক'রে দেখা হ'তে লাগলো। কলকাতার কাছাকাছি কয়েকাঁট ম্যালোরিয়া- 
SIT. অণ্চলের রোগীদের সম্পর্কেও এইসব বিভিন্ন ওষুধের 
PASTAS পরীক্ষা ক'রে ক'রে দেখা হ'ল। দেখা গেল, নতুন নতুন 
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SAR আবর্ভাব হওয়া সত্বেও সেগুলি কুইনিন-এর তন শ’ 
বছারের খ্যাঁতকে ম্লান করতে পারলে না। জোরালো ম্টালোরয়ার 
ক্ষেত্রে আজও কুইনিনই সেরা ওষুধ হিসেবে Toa আছে। 


মেপাক্রিন বেশ ফলপ্ৰদ ওষুধ হ'লেও অনেক ক্ষেত্রেই দেখা গেছে, 
যে, বেশ মাত্রায় এবং বোঁশাঁদন ধারে এই ওষুধ খেলে রোগীর শরশরে 
নানা রকমের অপ্রাঁতিকর প্রাতীক্রয়া দেখা দেয়। 


প্যান সম্পর্কে প্রথমে খুব উচ্চ আশা পোষণ করা গেছলো। 
কিন্তু গত FRE আভজ্ঞতা থেকে বোঝা যাচ্ছে যে, এটাকে খুব 
শান্তশালী ম্যালোরিয়া-প্রাতষেধক ওষুধ ব'লে গণ্য করা চলে না। কারণ 
এর প্রধান অসুবিধাই এই যে, ওফুধটার কাজ হয় বড় মন্থর গাঁততে। 
তা ছাড়া কোন কোনও জাতের জাঁবাণুর ওপর এই ওষুধের. প্রভাব 
খাটে না। স্বেচ্ছায় নিজেদের দেহে প্যালদীত্রনের কাৰ্যকাৰিতা যাঁরা 
পরীক্ষা করে দেখে তবে ওপরের সিদ্ধান্তে পেশছানো হয়েছে। 


প্যাল্ীদ্রনের ওপর নির্ভর ক'রে চিকিৎসা 'চালানোটা ae হবে 
না। তা ছাড়া এর আশে 'দাঁব করা হয়োছল যে, ANA AAA 
মশার দেহের মধ্যে জীবাণুর সম্পূর্ণ বাদ্ধকে বাধা দেওয়া যায়। 
কিন্তু স্কুল 'অব প্রাপক্যাল মোঁডাঁসন-এর পরাক্ষকগণ "সম্প্রীতি পরাক্ষা 
ক'রে দেখিয়েছেন যে, প্যালুড্রন-চাকৎসার অধাঁন ম্যালোরিয়া রোগশর 
SE ae ত নত ee er 
[বিস্তার -করতে পারে. - j 
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ক্লোরোকুইন এবং ক্যামোকুইন খুব জোরালো ওষুধ ব'লে প্রমাণিত 
হয়েছে। ক্লিনিকে মানুষের দেহে ম্যালোরয়া সংক্রমণ করিয়ে তারপর 
এই দু'টো ওষুধ প্রয়োগ করে খুব ভালো, ফল পাওয়া গেছে। দেখা 
গেছে এ ওষুধগুলোর মাত্র একমান্রা প্রয়োগই ফলপ্রদ। এটা চিকিৎসার 
মস্ত স্যাবধে। বিশেষ ক'রে পল্লী we, যেখানে ' একই রোগপর 
দেহে বারবার ম্যালোরয়ার আক্রমণ একটা সাধারণ ঘটনা! সেসব ক্ষেত্রে 
ডিস্‌পেনসাঁরতে আগত রোগীর দেহে এই ওষুধগুলোর এক এক মাত্রা 
প্রয়োগ কারে রোগ সারানোর খুব সনুবিধে। 

মেপাক্রনও একমান্রা প্রয়োগ কারে খুব ভালো ফল পাওয়া গেছে। 


ডারাপ্রম ব'লে যে নতুন ওষুধটা বৌরয়েছে, তার ফলাফল 
আননাশ্চিত। কাজেই ম্যালেরিয়ার সাধারণ বা নিয়ামত চাঁকৎসার পক্ষে 
এর ওপর নিভ'র করা চলে AT! 
: fa fe ম্যালোররার (যে ম্যালোরয়ায় পালা-জবরটা হয় একদিন অন্তর) 
পুনরাক্রমণের ব্যাপারটা এখনও একটা সমস্যাই রয়ে CME! কোন্‌ 
ওষুধ ব্যবহারে পুনরাক্রমণের হারটা কি রকম দাঁড়ায়, তা নির্ধারণ করা 
কঠিন৷ কারণ কোনও একটা বিশেষ ধরনের অণ্চলে ঠিকভাবে পরপক্ষা 
না চালিয়ে সেটা তিক করা সম্ভব নয়। ওপরে যেসব ওষুধের কথা বল? 
হয়েছে তার কোনোটাই একা একা fa টি ম্যালোরয়ার পুনরাক্রমণকে 
নির্মল ক'রে সারাতে পারে না। -সে উদ্দেশ্যে কুইনিন এবং পামাকুইন 
একত্রে প্রয়োগ ক'রে যে ফল পাওয়া গেছে সেটা উৎসাহজনক। ভারতীয় 
= রলা জনতা ভার 
দেখা গেছে। . 
1. রা 
করলে- ম্যালেরিয়া ধরবার ধাত যাদের_ম্যালোঁরয়াবাহ মশা কামড়ানো 
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সত্বেও তাদের দেহে-ম্যালোরয়া AREAS হবে না। তবে বৰ্তমানে 
যেসব ওষুধ পাওয়া বায় PLA প্রয়োগ করলে, সংক্মণটাকে প্ৰ্ণ'ভাবে 
প্রকাশিত রোগে পাঁরণত হওয়া থেকে ঠেকানো AA! তবে প্রতিরোধ? 
ওষুধ প্রয়োগ করেও Tey ভালো ফলই পাওয়া গেছে। যেখানে 
মশার- বিরুদ্ধে কোনও ব্যবস্থা অবলম্বন করা হয় নি, পাঁশ্চমবঙ্গের 
সেই রকম TLS অঞ্চলে ক্রমাগত পাঁচ বছর ধ'রে, 
ম্যালোঁরয়ার মরসূমে এই গবেষণা স্কুলের কর্মীরা জনসাধারণকে প্রীত 
সপ্তাহে প্যালুড্রন, ক্লোরোকুইন, ক্যামোকুইন এবং ডারাপ্রিম নামক 
ম্যালোরয়া প্রাতরোধক sip a দিয়ে WE করেছেন। যাদের 
আদৌ এসব প্রাতরোধক ওষুধ দেওয়া হয় {ন তাদের সঙ্গে তুলনা ক'রে 
ফল এই দেখা গেছে যে উপাঁর-উত্ত চারাট GINS ম্যালোরয়ার প্রকোপ 
কাঁময়েছে এবং লোকগ্যলর স্বাস্থ্যের উন্নীত ঘটিয়েছে। কাজেই 
রোগকে চেপে দেবার পক্ষে ওষুধগ্ীল যে ফলপ্ৰদ তা ভালভাবেই 
প্রমাণিত হয়েছে। 

প্যালদীত্রন সস্তা এবং কাজেরও বটে তবে ম্যালোরয়াকে চেপে দিয়ে 
জব্দ করার পক্ষে সবচেয়ে শান্তশাল ওষুধ হচ্ছে ক্লোরোকুইন আর 
ক্যামোকন। ক্যামোঁকন পনেরো দিন অন্তর দিলেও ফল পাওয়া যায়। 
ম্যালোরয়ার মরসুমে গ্রামের চাষাঁদের aie পনেরো দিন অন্তর 
* ক্যামোকিন দিয়ে গেলে তাদের আর ম্যালোরিয়ায় শ্যাশায় হয়ে পড়তে 
হবে না- তারা তাদের কীষকর্ম ক'রে যেতেই পারবে । 
ম্যালোরিয়ার উচ্ছেদ ঘটতে যে সময়টা লাগবে ততাঁদন যাঁদ এইসব ওষুধ 
ব্যাপকভাবে ব্যবহার করা যায় তা হ’লে ম্যালেরিয়া-প্রকোপের উৎপাত- 
কূল্যের ATV ANA ‘করতে পারা যায়, তবেই। : 
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পাশ্চমবঙ্গের গ্রামাঞ্চলের TREE একটা গুরু সমস্যা হচ্ছে, 
রন্তাল্পতা-সংবালিত প্লীহাবৃদ্ধির ব্যাপকতা | এইসব রোগ সম্পর্কে 
অন্দসম্ধানের উদ্দেশ্যে 'বিদ্যালয়সমূহের ছাত্রছাত্রীদের পরীক্ষা ক'রে 
কারে দেখা গেছে যে, সেসব প্লীহাবাম্ধর ঘটনা হচ্ছে সম্ভবত 
ম্যালেরিয়ারই উপসংহার। ওষুধ দিয়ে চিকিৎসা চালিয়ে ফল পাওয়া 
LAT গেলে এসব ক্ষেত্রে একমাত্র উপায় হচ্ছে অস্ত্রোপচারের সাহায্যে বার্ধত 
HIRE কেটে বাদ দেওয়া। 


পশ্,পক্ষর ম্যালেরিয়া 


(ক) বানরঃ প্লাজমোডিয়াম নৌলসাই” নামক যে পরজশবাঁ, 
PR জাতীয় বানরদের শরীরে তীর ম্যালোরয়া ঘটায় তা মানুষের 
দেহেও সংক্লামত হ'তে পারে_এ তথ্য এই বিদ্যালয়েরই আবিজ্কার। 
ভারতে এবং ভারতের বাইরে পরাক্ষার জন্যে ব্যাপকভাবে এই পরজাবা 
ব্যবহার করা হয়েছে। 

(খ) প্াখঃ প্লাজমোডয়াম হরনাই'একাঁট নতুন জাতির 
পক্ষী-ম্যালোরিয়ার MARAT ; প্রথম আঁবিজ্কার হয় এই স্কুলে, একটি 
ধানক্ষেতের পাঁখর (সাদা বক) শরীরে। আযামস্টার্ডামে যে আন্ত- 
বজ্ঞান-পাঁরষদের (ইনাস্টট্যুট অব প্যারাসাইটোলজ) অধ্যাপক 
anno. এই জাতীয় পরজীবীর অস্তিত্ব স্বীকার করেন। 

মালয় দেশের এক জাতীয় মুনিয়া পাখির দেহে আর এক রকমের 
ম্যালোরয়া পরজশীবীর সন্ধান পাওয়া গেছে। 

গে) Aa Gotta উপবাসের ফলে তার শরীরের ভিতরের 
ম্যালোরয়া-পরজনবীদের Te অবস্থা হয় তাও পর্যবেক্ষণ করা হয়েছে। 
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ম্যালেরয়ায় আকান্ত ইপ্দুরদের উপবাস! রেখে দেখা গেছে যে, তাতে 
তাদের দেহের রক্তে অনেক কমসংখ্যক পরজীবী দেখা যায়। তারপর 
MIR আবার খেতে দিলেই তাদের দেহের ম্যালোরয়া পরজাবী- 
গুলোও আবার সাধারণভাবে বাড়তে আরম্ভ করে। ম্যালোরিয়া রোগকে 
কেবলমান্ত্র দুধ পথ্য দিয়ে রোগীর কী অবস্থান্তর ঘটে তাও পর্যবেক্ষণ 
করা হয়েছে। এই পরজাবীগ্ুলোর সম্বন্ধে বিশেষ পরীক্ষাও করা 
হয়েছে এবং দেহের TOR, ও রক্তের পাঁরবর্তনও লক্ষ্য করা হয়েছে। 


ব্যাকওয়াটার fre 


র্যাকওয়াটার 1ফভার সম্পর্কে, গবেষণা চালিয়ে, এ রোগের 
AMSAT সম্পর্কে প্রধান চারাঁট তথ্য আবষ্কার করা হয়েছে এই 
গবেষণা বিদ্যালয় থেকে ÍA এই ঃ 


(ক) সান্নাহত অঞ্চলে ম্যালেরয়া-অধ্যমষিত আদিবাসাঁ জাতিদের 
অবস্থান। তাদের শরীর ম্যালোঁরয়ার বিষে এমন অভ্যস্ত হয়ে গেছে 
যে তাদের প্রায় সবার দেহেই ম্যালোরয়া পরজীবীর পর্ণ আঁসতত্ব 
সত্ত্বেও তারা ম্যালেরিয়া বা ব্ল্যাকওয়াটার ফিভারে-যাকে দস্তুরমত 
“ভোগা” বলে, তেমনভাবে ভোগে না! যাই হ’ক তাদের দেহে যে 
* পরজাীবীর সন্ধান পাওয়া যায় সেগুলো কিন্তু খুব জোরালো রকমের | 


(খ) এই অণ্চলে ম্যালোরয়াবাহ ফিউনেস্টাস্‌ এবং 'কিডীলীস- 
ফোঁসস্‌ জাতীয় আনোফোৌলস্‌ মশার AMS | 


গে) সমাজের উন্নত শ্রেণীর যেসব লোক এইসব অণ্চলে আসেন 
এবং কাছাকাছি জায়গায় বাস করেন তাঁদেরই এই রোগ হয় ; যেমন, 
ACT চা-বাগানের মালিক সম্প্রদায়। 
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(ঘ) সাধারণত যাঁরা আনয়ামতভাবে কুহানন সেবন করেন তাঁদেরও 
এ রোগ হয়! তবে প্রাতটি ক্ষেত্রেই যে হবেই, তা অবশ্য বলা চলে না। 


FIT ওষ্যুষ সম্পর্কে গবেষণা 


. শবাভন্ন দেশ থেকে আগত পণ্চাশাটরও বোশ বাভিন্ন রকমের Du 
ওষুধের নমুনা নিয়ে সেগুলির কার্যকারিতা পরাক্ষা ক'রে দেখা 
হয়েছে। 1ডি-ডি-টি 'ছিটানোর মান্না ও কার্যকারিতা সম্বন্ধেও বাবধ 
গবেষণা করা হয় এখানে । সরকার পরিচালিত সাম্প্রীতক ম্যালেরিয়া 
দমন আঁভষানে প্রতি বাঁড়তে 'ছটোবার জন্যে যে মাত্রায় বছরে দুবার 
ক'রে ডি-ডি-টি ব্যবহার করা হয়ু তা হচ্ছে_ প্রথম দফায় প্রাত বর্গ ফুটে 
ger মালগ্রাম এবং দ্বিতীয় দফায় একশো fale  ' 


WIE ও যুদ্ধের সময়ের ম্যালেরিয়া সংক্রান্ত কাজ 


এ সময়ে এ বিষয়ে নানাবিধ কাজ প্রবল উদ্যমে চালানো হয় এবং 
'দেখা যায় যে উপবাস ক্ষীণআীবী ম্যালেরিয়া বলোগরা খেয়ে দেয়ে 
পুষ্ট হ’লেই তাদের দেহে পরজাবীরও বৃদ্ধ ঘটে এবং তার চিকিৎসা 
করতে সাধারণ কুইীনন চিকিৎসা ছাড়া যথোপযনন্ত মান্তায় তরল পদার্থ ও 
লবণ জাতীয় পদার্থ প্রয়োগেরও দরকার হয়। ? 


ম্যালেরিয়া. বিশেষজ্ঞদের জন্যে বিশেষ শিক্ষা 


een 
সাভি'স্লনেস-এর-সহযোগৈতায় জাতীয় ম্যালেরিয়া দমনের কাজের জন্যে 
কর্মীদের বিশেষ শিক্ষাও এখানেই দেওয়া হয়েছে। , 





-হ৪ 


গে। ভারতে প্রতি বছর যে ৫৫ লক্ষ লোক মরে তার 
ম জরে ভুগে মরে। এদের মধ্যে আবার প্রায় ৮ লক্ষ ৷ 
ভা [য় জলে এবং আরও ETE 
র জানত নানা রোগে, মারা যায়। Pe 
aa ম্যালোঁরয়ার ফলে রোগীর যে মানসিক * পারব 
হয় তা আরও sleet মানসক কার্যকলাপ স্তিমিত হয়ে ৷ 
e nn rn উচ্চাকাচ্ক্ষা 
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গ্রাম পাঁরদর্শন করলেই আপনি গ্রামবাসশদের মধ্যে এইসব লক্ষণ প্রকট * 
দেখতে পাবেন। এই মানসিক অবস্থার পাঁরণাম ভয়ানক! ম্যালোরয়া 
সমগ্র জাঁতর জীবন*শান্ত ক্ষয় ক'রে ফেলছে। 


ভারতের শ্রেষ্ঠ শিল্প হচ্ছে কৃঁষকার্ষ। ম্যালোরয়ার প্রাদুভণবের 
ফলে তার যে ক্ষাত হচ্ছে তা অপূরণীয়। দেশের আঁধকাংশ স্থলেই 
কৃষির মরসুমের সময় ম্যালোরয়ার মরসুমও শুরু হয়। ফলে প্রাত 
বছর LSTA খাদ্যশস্য উৎপাদনেই যে Bie হয় তা আঁচন্তনীয়। এই 
রোগের দরুন ভারত প্রাতি বছর লক্ষ লক্ষ মণ ধান, গম ও অন্যান্য 
খাদ্যশস্য থেকে BOC হয়। লক্ষ লক্ষ একর জাঁমতে আশানুরূপ চাষ- 
আবাদ হয় না, কারণ ম্যালোরয়াগ্রস্ত অণ্চলে অবাঁস্থত ব'লে STATA পিয়ে 
'এসব জায়গায় বসাঁত স্থাপন করতে পারে না। শুধু কীষর কাজেই নয়, 
শিল্পের কাজ, খাঁনর কাজ, বহুমূখী জলাবদ্যুৎ পাঁরকল্পনার কাজ 
প্রভীততেও ম্যালোরয়ার দরুন বিস্তর BTS হয়। 


কাজেই সমগ্র দেশ থেকে ম্যালোরয়া কিভাবে নিৰ্মল করা ষায় তাই 
ভারতের প্রধান সমস্যা | 


AM ৫০ বছর আগে স্যার রোনাজ্ড রস আঁবিচ্কার করেন যে, কয়েক 
শ্রেণীর মশা এক মানুষের দেহ থেকে অন্য মানুষের দেহে ম্যালো রিয়া 
398 করে। এই আঁবজ্কারের ফলে ম্যালোরয়া 1নবারণের atte 
'নিধধারণ সহজ হয়ে পড়ল। ম্যালেরিয়ার বিস্তার রোধ করতে হ'লে মশা 
HRA করতে হবে--এ কথা সহজেই বোঝা গেল। কিন্তু কোন্‌ শ্রেণীর 
মশা ধ্বংস করতে হবে? সমগ্র পাঁথবীতে প্রায় এক হাজার বিভিন্ন 
শ্রেণীর মশা আছে। তাদের অবস্থান, খাদ্য, প্রজনন ও আনস্টকাঁরতা 
প্রভাতি সম্বন্ধে অনুসন্ধান ও গবেষণার প্রয়োজন দেখা দিল। ম্যালে- 
ধূরয়াবাহধ মশা ধ্বংসের জন্যে নতুন নতুন কাঁটনাশক প্রাক্লিয়া উদ্ভাবন, 


২৬ 


" প্ৰাশ্থ্তী, 8 বৈশাখ, ১৩৬১ 


ডি-ডি-টি প্ৰভৃতি নতুন ‘নতুন 'রাসায়ানক দ্রব্য উৎপাদন শুরু হ’ল। 
ফলে- ম্যালেরিয়াসংক্রান্ত গবেষণার কাজে ভারত আজ fae 
' শীর্ষস্থানীয়। ভারতে ম্যালেরিয়া বিনাশের যে ব্যাপক চেষ্টা শুরু 
হয়েছে পাথবীর আর কোনও দেশে তা হয় নি। ম্যালোরয়া নাশের 
জন্যে যত রকম -উপায় সম্ভব এখানে বিজ্ঞানীদের সেই সব উপায় 
সম্বন্ধে সম্যক শিক্ষাদানের ব্যবস্থা আছে। | 

আমরা প্রথমে যে ধূসর রঙের পাথরের বাড়াটর কথা বলোঁছ এ 
বাড়িটিই হ’ল ভারতের এঁ বিরাট ম্যালেরিয়া-ধৰংস-প্রচেষ্টার মহাকেন্দ্র। 
এই মহাকেন্দ্র থেকেই উদ্ভুত হয়েছে জাতীয় ম্যালোঁরয়া নয়ন্ত্রণ 
কর্মসূচি। ভারতে মোট ২০ কোটি লোকের ম্যালোরয়ার হাত থেকে 
পারন্রাণ দরকার। এ সূচিতে আপাতত ১২ কোট ৫০ লক্ষ লোকের 
ম্যালোরয়ান্রাণের ব্যবস্থা আছে। আবাসগৃহগীলতে নয়ামতভাবে 
শৃড-ড-টি ছাড়িয়ে দেওয়ার ব্যবস্থা করতে পারলে ম্যালোরয়ার প্রকোপ 
অনেক কমে ষাবে। অবশ্য দূর ame বোঁশ ক'রে ভি-ডি-টি 
' খনয়ীমতভাবে ব্যবহার করার ব্যবস্থা করতে হবে। কারণ মশারা 
গ্রামাঞ্লেই জন্মাবার অন্কূল পাঁরবেশ পায়। 

১৯৫১ সালে পাঁরকল্পনা কমিশন উপলাঁব্ধ করেন যে, ম্যালোঁরয়া 
TRAC কাজে সর্বাগ্রে আত্মীনয়োগ করা উচিত এবং নিখিল ভারতীয় 
Ru এই কাজে হাত দেওয়া যেতে Tal এই উদ্দেশ্যে ভারত- 
সরকার অর্থসংস্থান ক'রে মোট ১৫,৪৫,২১,০০০ টাকার একটি ভান্ডার 
স্থাপনে সাহায্য করেছেন। মাঁকন যুস্তরাম্ট্রও এই কাজে উদার হস্তে 
সাহায্য করেছেন। ভি-ভডি-টি ছড়াবার wa, পাঁরবহনের জন্যে জীপ, 
" ট্রাক, স্টেশন ওয়াগন প্ৰভৃতি যান, ইত্যাদি সরুবরাহ ক'রে মাকন যুক্ত 
a সাহায্য করছেন। কেন্দ্রীয় সরকার ও রাজ্যসরকারসমূহও 
যুস্তভাবে প্ৰশাসনিক ব্যবস্থার MAY গ্রহণ করেছেন। 
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প্রত্যেকটি রাজ্য এক একটি পৃথক ক্ষেত্র। প্রত্যেক রাজ্যে SSS Ta 
ক'রে ম্যালোরয়া 'নিয়ন্্ণকেন্দ্র স্থাপিত হয়েছে এক একটি কেন্দ্র প্রায় 
১০ লক্ষ লোক অধন্যাষত অণ্যলে কাজ করবে। ১৯৫৩-৫৪ সালের 
মধ্যে এই রকম ১০টি কেন্দ্ৰ স্থাপনের ব্যবস্থা করার কথা৷ এই 
পাঁরকল্পনা রূপায়ণের প্রথম বছরের রিপোর্ট থেকে জানা বায়, 
ম্যালোরয়া-প্রপাঁড়ত অঞ্চলের প্রায় সাড়ে সাত কোট লোককে 
ম্যালোরয়ার হাত থেকে বাঁচাবার স্থায়ী ব্যবস্থা হয়েছে। 


এই কর্মসূচি রুপায়ণের চূড়ান্ত দায়িত্ব ভারত-সরকারের। ভারতের 
সহযোগিতায় ও মাধ্যমে এবং ভারতীয় চিকিৎসা গবেষণা পাঁরষদের 
এবং FU আন্তজাতিক সংস্থার সঙ্গে পরামর্শরুমে এই 
ম্যালেরিয়া নিয়ন্মণকাজের সংহাতাবধান ক'রে থাকেন। 


এই ইনস্টিটিউটের Ma মহাকেন্দ্রে এবং কুনুর শাখা কেন্দ্রে শিক্ষা 
ও গবেষণার যে ব্যবস্থা আছে তা আরও সম্প্রসারত করা হচ্ছে। 
ইতোমধ্যে যাঁরা এই শিক্ষা ও গবেষণা শেষ করেছেন তাঁদের মধ্যে আছেন 
কয়েক শ' মোঁডক্যাল আফসার, ম্যালোঁরয়া ইন্সপেক্টার এবং ইাঞ্জন'য়ার ৷ 
আরও কয়েক শ' আগামী দু? বছরে এই শিক্ষা ও গবেষণা সমাপ্ত 
করবেন। 


ম্যালেরিয়াসংক্রান্ত গবেষণা চলছে। এর উৎপাত ৰ 
ইতিহাস বেশ কৌতূহলোদ্দশপক। ১৮৪৫ সালে একজন আই এম এস 
Tear তা নিৰ্ণয় করবার জন্যে পাঠানো RE ম্যালেরিয়া নিবারণের 
ইতিহাসের সত্রপাত-এইখানে। oe Suse A 
একটি ম্যালোরয়া কাঁমাট নিযুক্ত করেন। চপ 


- Rb 





ম্যালরিয়া অভিযান পঞ্জী 


suso খ্রীষ্টাব্দ 'দাক্ষণ আমোরকা থেকে ইউরোপে সিক্কোনা _ 


১৮২০ ৰ 
১৮৪৫ 5 
১৮৪৭ "> 
১৮৪৭ , „ 
১৮৫২-৬০ % 
১৮৭৪ a 
৯৮৮০ ৰ 
১৮৮৩ 5 


১৮৯১ ন 


' গাছের বাকল রপ্তানি MG হয়। 
বেলেটিয়ার ও ক্যাভেনটো TEER থেকে 
কুইনাইন TSP করেন | 


ডেপস্টার ভারতে গ্লীহা ' সম্প্রসারণের দ্বারা 
ম্যালেরিয়া পরিমাপ শুরু করেন। 


_ হেয়ার ভারতে কুইনাইন সালফেটের সাহায্যে 


ম্যালোরয়ার চিকিৎসা করাবার সুপারিশ 
করেন৷ : 

মেকেল ম্যালোরয়া রোগশর মাঁস্তচ্কে রঞ্জন- 
দ্রব্যের সন্ধান পান। 


ভারত, সিংহল ও PER. চাষ শুরু 


করা 
জেডলার রসায়ন মিশ্রণের ন্বারা Tete 
আৰবষ্কার করেন। 


ল্যাভেরান মানুষের রক্তে ম্যালেরয়ার A 
সন্ধান পান। 


+ 


মশারির ব্যবহারে ম্যালেরিয়ার ভয় থাকে না ব'লে 


' অভিমত প্রকাশ RAR I 
রোমানস্কশ ম্যালোরয়ার erg নির্ণয়পদ্ধাত 
আ'ঁবচ্কার করেন। 
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চতুৰ্থ বর্ষ | ১৩৬১ 
২য় সংখ্যা জ্যৈষ্ঠ 


বলবার কথা-সম্পাদকীয় dd ds ৩৫ 
নলকূপ 22 si ei as 
ভারতে ম্যালেরিয়ার প্রকোপ ও তা . 

নিয়ন্ত্রণের উপায় se ... 8৬ 
স্বাস্থ্য ও খাদ্য '"" mE ত দা 
ভারতে ম্যালেরিয়া নিয়ন্ত্রণ a sde ৫৭ 


খেলা ধুলো wee see dee ৬০ 





" যখন ware কাঁপিয়ে জবর এলো, মাথা ধরলো, সারা গায়ে ব্যথা 
aaa আক্লমণ করলো। সারা শরীর উঠলে 
তেতে, am men হাড়কাঁপানো শাঁত-শেষে ঘাম দিয়ে জবর ছাড়লো 
এই হ'ল ম্যালেরিয়া। সি 

ম্যালেরিয়া হ'লে তাকে নিশ্চয়ই সারাতে হবে এবং তার জন্যে 
¿ca ama, কুইনাক্রিন, সিনকোনা প্ৰভৃতির যে-কোনাঁটির 
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সাহায্য নিতেই হবে। তা সে বাড়, মিক্সচার বা ইনজেকশন যে-কোন 
রকমেই হ’ক না কেন। দরকারমত সেজন্যে চেষ্টা করতে 'হবে। 
অদৃষ্টের উপর ভার দিয়ে নিজেরা নিশ্চেষ্ট হয়ে বসে থাকলে চলবে 
না! এই হ’লো যাঁদের ম্যালোরয়া ধরেছে তাঁদের সম্বন্ধে এখান 
অবলম্বনীয় ব্যবস্থা | 


কিন্তু এইটাই সব নয়। যাঁদের ধরে নি তাঁদের যাতে ম্যালেরিয়া 
ধরতে না পারে তাও করতে হবে। কারণ ম্যালোঁরয়া, রোগীকে প্রাণে 
না মেরে ছেড়ে দিয়ে গেলেও সে রোগীর দেহের পাষ্ট, স্বাস্থ্য, 
জাীবনীশীস্ত, আয়ু, তার Mies সণ্ভয়, কৰ্মশান্ত, উপাজন, পড়াশুনা 
প্রভীতকে রীতিমত ঘা দিয়ে যায়। শুধু একবার Wa দিয়েও 
এতখান ক্ষতি যে করতে পারে সে বড়ো সহজ শত; নয়। যাঁদের 
আজও ম্যালোঁররা ধরে নি তাঁদেরকে এই a হাত থেকে বাঁচাতে 
হবে। 

কেমন ক'রে? ম্যালোরয়ার বাহন মশাকে ধ্বংস ক’রে। আযানো- 


ফোঁলস জাতীয় মশার স্তীজাতিই ম্যালোরয়া রোগীর দেহ থেকে 
রোগের TEIL এনে সুস্থ লোকের দেহে দিয়ে দেয়। 


সুতরাং মশা সামান্য জিনিস নয়। একে উপেক্ষা করা একেবাবেই 
চলবে না। অনেককে গর্ব করতে শোনা যায়, “আমার যা ঘুম, তাতে 
মশার কামড়ে আমার কিছুই হয় না। মশার ছাড়াও আমি দিব্য 
ars পার” 


আবার অনেকে সহ্যশীন্তরও বড়াই ক'রে বলেন, “মশার কামড় 
খাওয়া আমার খুব অভ্যেস আছে। মশায় আমাকে কাবু করতে পারে 
না৷" - a ৷ - 
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এটা যে কতখানি ভুল, তা আর ব'লে বোঝাবার নয়! মশার কামড়ের 
জৰালায় মানুষকে হয়তো কাবু না করতে. পারে কিন্তু মশায় যে 
ম্যালোরয়াকে. ছড়ায় সেই ম্যালোরিয়ার উৎপাতে দেশের স্বাস্থ্য, দেশের 
da, দেশের ভবিষ্যৎ সব কিছুই অন্তঃসারশুন্য হয়ে.যেতে পারে | 

‘মশার প্রীত আমাদের উদাসপন্য যে কতখানি, তা এ দেশের চলাত 
একটা প্রবাদ থেকেই স্পষ্ট হয়ে ওঠে। সেটা হচ্ছে “মশা মারতে কামান 
দাগা।” কিন্তু মশা সাঁত্যই fe এতটা তুচ্ছ করবার মতন জানস? 
মশা মারবার জন্যে কামান দাগার দরকার না হ'তে পারে, কিন্তু যা 
করবার দরকার তাও কামান দাগার চেয়ে বড় সহজ নয়। আসল কথা 
হচ্ছে শত্রুকে কখনো ছোটো মনে করতে নেই এবং শুর কখনো শেষ 
রাখতে নেই। এ হচ্ছে নশতিশাস্ত্রের কথা! অবজ্ঞার সঙ্গে, “শত্রু 
আমার fee, করতৈ পারবে না”, এই ভেবে নিশ্চিন্ত হয়ে বসে না 
থেকে শ্ব যাতে আমার 'বন্দ:মান্র ক্ষাতও না করতে পারে তার জন্যে 
যথাসাধ্য ব্যবস্থা করাই বাঁদ্ধমানের কাজ। এজন্যে আরাম বিসর্জন 
দিয়ে অনেকখাঁন aoe aly স্বীকার করতে হয়, তো আত্মরক্ষার 
মুখ চেয়ে তাও ভালো । 

. এখন কথা হচ্ছে মশার মতন শত্রুর হাত থেকে বাঁচতে পারা যাবে 
Fe করে? মশার খাটিয়ে শুয়ে মশার কামড়ের হাত থেকে খানিকটা 
যে বাঁচা যায়, এ কথা মিথ্যা নয়, কাজেই মশার খাটিয়ে শোওয়ার 
অভ্যাস ভালোই। 'কন্তু মানুষের, শোওয়া-ঘুমোনো ছাড়া আরও তো 
কাজ আছে। দিনরাত মানুষ মশারর মধ্যে, শুয়ে থাকবে না। মশারর 
" মধ্যে নিজেকে ঢেকে .রেখে মানুষ দিনরাত সর্বত্র চলাফেরা কাজকর্মও 
করতে পারে না! 

era নিৰ ea 
পারবে 'না। তা হ’লে গ্রাম ছেড়ে, দেশ ছেড়ে পালিয়ে যেতে হবে? 
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অনেকে যে এ ব্যবস্থা না করেন তাও নয়। কিন্তু শন্লুর হুমাঁকতে, 
তার সঙ্গে পেরে উঠবো না মনে ক'রে, তার ভয়ে নিজের ঘরবাঁড় গ্রাম 
দেশ তার হাতে ছেড়ে দিয়ে যাবো কোথা? দেশটার সবই তো গ্রাম, 
শহর আর কটা আছে? থাকলেও শহরেই "ক ম্যালোরয়া তাড়া ক'রে 
যেতে জানে না? তা ছাড়া এতে ক 1নজেদের নৈতিক বলের অভাবের, 
মানসিক অধঃপতনের পাঁরচয় দেওয়া হবে না? 


এতো বাঁচবার রাস্তা নয়, বাঁচবার রাস্তা হচ্ছে ঘরে দাঁড়য়ে শত্রুর 
সঙ্গে লড়াই করে জেতা। 'জততে হ’লে ক করতে হবে? এক্ষেত্রে 
শত্রুকে একেবারে ধৰংস করাই হচ্ছে সর্বোৎকৃষ্ট পন্থা । 


সরকার থেকে তাই করা হচ্ছে, ব্যাপক আভষান চালিয়ে ম্যালোরয়া- 
arzt স্ত্রী আ্যানোফালিস মশাকে নিৰ্মল করার চেল্টা। 


রাজ্যসরকার ১৯৫০-৫১ সাল থেকে বাঁড় বাঁড় Tu o 1ছাঁটয়ে 
মশা মারার আভিযান শুরু করেন প্রথমে বাঁকুড়া জেলায়! তারপর 
ক্রমে EdT ক্ষেত্র বাড়তে বাড়তে ১৯৫২-৫৩ সালে বাঁকুড়া, 
বীরভূম, হুগাল এবং নাঁদয়া মিলিয়ে মোট চারাঁট জেলায় এ কাজ 
চালানো হয়। কলে এসব স্থানে ম্যালোরয়ার প্রকোপও অনেকটা 
কমে। | 


এরপর ১১৯৫২ সালে ভারত-সরকার, বাভিন্ন রাজ্যসরকার ও 
কয়েকটি বিভিন্ন উদ্যোগী প্রতিষ্ঠানের সহযোগিতায় দেশজোড়া 
ম্যালেরিয়া-বধবংসী আঁভষান চালাবার পাঁরকল্পনা করলেন। বর্তমানে 
এই 1মাঁলত প্রচেষ্টায় ষে ব্যাপক কর্মসূচির কাজ চালানো হচ্ছে তাতে 
জনসাধারণ সক্রিয়ভাবে সহযোগিতা: করলে ক্রমে দেশ থেকে অদূর 
ভবিষ্যতে ম্যালোরয়া পাপ দুর করা যাবে ব'লে আশা করা যায়। 
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* এ বিষয়ে সরকারী কর্মীদের সঙ্গে সহযোগতা করার কাজটা এমন 
FE কাঠিনও নয়। দায়িত্বশীল সরকারী কর্মচারীরা তাঁদের ডি-ড4ট 
- ছিটোনোর দলবল ও সাজসরঞ্জাম নিয়ে যখন ATG বাড়ি মশকীবধবংসশ 
অভিযানে যাবেন তখন তাঁদের সব রকম সুযোগস্মীবধা দিতে যেন 
কেউ কার্পণ্য না করেন; তা হ’লেই কর্তব্য পালন করা হবে। Tory 
কোনো অজুহাতে তাঁদের ale কোনও একটা বাঁড়তেও ঢুকতে না 
দেওয়া হয় তা হ'লে সেই বাঁড়টাতে শত্রু থেকে যাবার সুবিধা পাবে। 
সুতরাং সেখান থেকেই শত্রু আবার LST করবে। তাই বহু গবেষণার 
গর ডি-ডি-টি ছিটিয়ে ম্যালোরয়াবাহী মশা ধ্বংসের এই যে উপায়াঁট 
আঁবম্কৃত হয়েছে এটিকে পূর্ণভাবে কাজে খাটাতে সাহায্য করা 
প্রত্যেকেরই উচিত। , কারণ তাতে সবারই লাভ। 


অবশ্য মশার বংশ ধৰংস করা কিন্তু একাদনের কাজ নয়। fata 
সময়সাপেক্ষ। কাজেই ইতিমধ্যে মশা যাতে না কামড়ায় সোঁদকেও লক্ষ্য 
রাখা দরকার | 


গন্ধকের গন্ধ মশারা পছন্দ করে না। সন্ধ্যার সময় শোবার ঘরে 
গন্ধক পোড়ালে মশারা আপনার ঘরে আসতে চাইবে না। ধৃপধূনোও 
দেবেন ঘরে। তা ছাড়া পাইরের্থাম নামে একটা জানস আছে, যেটা 
মশার কাছে বিষ। কেরোসিনের সঙ্গে তা 'মাশয়ে পাম্প ক'রে ঘরে 
ছাঁড়য়ে রাখলে তা পোকামাকড় বা মশার গায়ে লাগলেই তারা মারা 
পড়বে। এইসঙ্গে মশাঁরর মধ্যে শোওয়াও একটা মন্দ ব্যবস্থা নয়। 


এর ওপর ভি-ড-টি ছিটিয়ে ম্যালোঁরয়াবাহাঁ = মশক-ধবংসের 
সরকার অভিযান চলার সঙ্গে সঙ্গে আমরা নিজেদের চেম্টাতেও {FR 
কিছু কাজ করতে পাঁর। তাতেও সরকারী প্রচেষ্টায় পরোক্ষভাবে 
TERR করা হবে। সেটা কি, তাই এবার afer 
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মশার জন্ম হয়। জল ছাড়া মশা আর কোন জায়গায় ডিম পাড়ে না। : 
যেখানেই জল বা বৃষ্টির জল আটকা পড়বে, সেখানেই মশা ডিম = 
TER | আপনার বাড়ির উঠানের এক কোণে ছোট্ট একটি গর্ত আছে 
al হয়তো একটা ভাঙা বোতল, কি একটা ভাঙা হাঁড়, কি একটা 
(লোম পাড়ে আছে, ভাত EEE 















o um, সব আগে উচিত হবে যাতে বাড়ির কোন জায়গায় মশার 
জন্ম না হয় সেদিকে দৃষ্টি রাখা। 


বৃষ্টির জল যেন কোথাও না জমে, সোঁদকে প্রত্যেকেরই নি 







মোট কথা দেশ থেকে ম্যালোরয়াকে নির্মূল ক'রে তাড়ানোই যেন 
আমাদের সকলের লক্ষ্য হয়। তার জন্যে যা কিছু করা দরকার তার = 
কোনোটাই যেন আমরা অবহেলা না কার। কারণ আমাদের জাতীয় = 
মহাশত্; এই ম্যালোরয়াকে তাড়াতে পারলে তবেই আমরা দেশকে 
স্বাস্থ, সম্পদে, সুখে সমাদ্ধিতে অনিন্দনীয়, করে গড়ে তুলতে _ 
_ পারবো। 














টন u 
¿RUNAS মা 


o কাবিশেধরর Born রায় 3 
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মা | যখন বয়স ১০-১২ বংসর, তখন আমার বৃদ্ধা পিসমাকে Tera 







কা, জ্যাঠা, কাকিমা, মা, ঠাকুরমা সব চৈৎ মাসেই মারা পিন 
কোন মাসে মরবার সুবিধা পেলেন না? ব্যাপার কিট. 
al বলেছিলেন--“সকলেই যে কলেরায় মারা যান। এটা 
__ দিবসাঁরই মাস। গাঁয়ের বহ; লোকই তো এই মাসে মারা গেছেন। 

মাস পেরবলেই লোকে আরো এক বছর বেচে যায়৷” নি 

















. বালক হ'লেও আমার মনে এই কথাটীয় তে তোলপাড় চলতে লাগঃ 
___ ভাবতে লাগলাম--“এর কি কোন প্রাতকার নেই? এর কি চিকিৎসা 
নেই? এর কোন প্রতিষেধক নেই? লোকে যাঁদ গাঁ ছেড়ে পালায় 
তাহ'লে কি হয়? যদি খুব কম ক'রে খায়, তা হ'লে হয়তো এ রোগ 
হয় না। কলেরায় মরা তো আয়; থাকতে মরা ৷” 


arte তালিকা হ'তে seme ধরেই ET 
বছর বছর এইরূপ ARAS ঘটছে। ৃ 
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তখন আদমি মাইনর স্কুলে পাড়-গাঁয়ের বাড়িতেই থাঁক। বাবা 
মা থাকতেন কাঁসমবাজারে। সেখানে ম্যালেরিয়া খুব বেশি ব'লে গাঁয়ের 
বাড়তে কাকা কাকিমার কাছেই থাকতাম। গাঁয়ে তখন ম্যালোরয়া ছিল 
ATI আদি ভাবতাম এই মাসটার জন্য বাবা আমাকে কাঁসমবাজারে নিয়ে 
গেলেই তো পারেন। ফাল্গুন মাস শেষ হ’লেই আমার হৃৎ্কম্প হত। 
রাত পোহালেই শুন্তাম_আজ ভোর রাত হ'তে অমুক অমুকের 
ভেদবাম হচ্ছে। প্রাতি সন্ধ্যায় শুনতাম_ অমুক অমুকের শেষ হয়ে 
গেল। সারা 'দনরাতই শুনতাম গাঁয়ে কান্নার রোল ও ৰান ৷ 
' শ্মনতাম--পাশের অমুক গ্রাম উজাড় হয়ে গেল। পেট STA খেতাম 
না। পেট ডেকে উঠলেই বুক দুড়দুড় করত। হঠাৎ কোন দিন পাতলা 
 দাস্ত হ’লে জীবনের আশা ত্যাগ ক'রে মা বাবার নাম ক'রে কাঁদতাষ। 


সুস্থ সবল কিশোর ও যুবকরাই সহজে আক্রান্ত হস্ত এবং কয়েক 
ঘণ্টার মধ্যেই তাদের ভবলণলা সাঙ্গ হয়ে যেত। যাদের আজো বেচে 
থাকবার কথা তারা অকালে ও অকারণে মারা যেত। এ যেন লাঠি দিয়ে 
TH মারা । বাপ্দপাড়াতেই রোগের প্রকোপ বেশি দেখা যেত। 
অধিকাংশ শ্রমিকই এই রোগে মারা যেত। কলেরার কোন চিকিৎসা 
fast না, কালসাপে কামড়ানো আর কলেরার আক্রমণে কোন তফাত ছিল 
না। ওঝা ডাকার মত কাঁবরাজ ডাকা হণ'্ত-কাঁবরাজ দপ্িয়া ' 
'অম্লাপত্তাম্তক' দিতেন। 


মহামারীর মাসে গ্রাম্যদেবতার ‘পূজা দেওয়া হস্ত, সকাল-সন্ধ্যায় 
নগর-সংকীর্তন বেরুত। শান্তিস্বস্ত্যয়ন, ষাগষজ্ঞও হ'ত, 'নম্নশ্রেণীর 
লোকেরা গাজনের সন্ন্যাসী হ'ত, ধর্মরাজের উদ্দেশে লোকে মানত 
মানীসক করত। আর কোন প্রাতকারের উপায় লোকে চিন্তা করতে 
পারত না। হাড়কাঠে বাঁধা ছাগের মত নিরুপায় হয়ে লোকে কাঁপত। 
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তারপর হাই স্কুলে পড়বার জন্য শহরে চ'লে GATT! ফাগ-ন-চৈং 
মাসে আর গাঁয়ে যাই fal গরমের ছুটিতে গাঁয়ে গিয়ে শুনতাম_ এবার 
অমুক অমুক মারা গৈছে--অমনকের বাড়ি একেবারে ফৌৎ হয়ে গিয়েছে-- 
অমুকের rl ও দুই ছেলে, পাঁচ দিনের মধ্যে মারা গেছে। তখন হাই 
স্কুলে ATS আমার স্বাস্থ্যতত্ব সম্বন্ধে কিছ; জ্ঞান হয়েছে। তখন আম 
গাঁয়ের ভদ্রলোকদের বুঝিয়ে বলতাম-_“এ সময়ে পুকুরে জল কম পড়ে 
যায় সেজন্য সহজেই জল দুষিত হয়। কোনভাবে কলেরার বীঁজাণু 
কাপড়চোপড়ের সঙ্গে এসে পড়লে এবং পুকুরে সেই কাপড় কাচলে 
APT জলে- বাঁজাণ, এসে পড়ে। পুকুরের জল ফাটিয়ে খেলে, ৷ 
পুকুরের জলে মুখ না ধুলে, পুকুরের জলে ধোওয়া বাসন রোদে A 
নিলে কলেরার ভয় থাকে AT তা ছাড়া, মাঁছও কলেরার 1বষ বহন 
করে। খাদ্যে মাছ বসলে সে খাদ্য খাওয়া উচিত নয়, আঢাকা বাসি 
খাবার একেবারেই না খাওয়া ভালো ৷” 


এর উত্তরে তারা বলেছে--“ওসব কিছ: নয় হে ভায়া, সবই O | 
এক ARA জল আমরা সবাই খাই-দশ জনের এ রোগ হ'ল, আমাদের 
একশো জনার হ'ল না কেন? যার আয়ু ফুরিয়েছে তাকে যেতেই হবে। 
আর সব জল ফুটিয়ে নেওয়ার কথা বলছ- স্নান, আঁচানো, মুখ ধোওয়া, 
খাওয়া এসবের জন্য জল তো কম লাগে না। সারা' দিন কি জল 
ফুটানো চলে? অত কাঠ ঘঃটেই বা কোথা? ছেলেপুলে fe সব সময় 
সামলানো WA? কোথায় তারা কি খাবে তার ঠিক কি? আর খাবার 
জল তো আমরা ফটাঁকার দিয়ে seca দিয়ে খাই। ওসব কিছু নয়-- 
সবই GH |” 


এর পরও তর্ক করতে গেলে তারা বলেছে-“ছেলেমানুষ, সংসারের 
RE বোঝ AT! অমন ক'রে সংসার চালানো যায় না!” শরৎচন্দ্র 
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পাঁণ্ডতমশাই উপন্যাসের তারিণী মৃখ্‌য্যের মত শেষ পফন্ত বলেছে_ 
“প্রাতষ্ঠা করা পুকুরের জল Te দূষিত হ'তে পারে?” 

কেউই একটা ইস্কুলের ছেলের “জ্যাঠামো” শোনে নি। ডোবা গড়ে 
পুকুরে কলেরার রোগীর কাপড় কাচাও বন্ধ হয় নি। 

আমি বাবাকে ব'লে বাড়তে একটা কুয়া কাটয়েছিলাম। আমাদের 
বাড়িতে কলেরা কখনো হয় নি। পাড়ার লোকদের এ কুয়া হ'তে পানীয় 
জল নিতে বলেছিলাম। কিন্তু কেবল পানের জন্যই তো তারা জল 
ব্যবহার করে না। সবাই কুয়ার জলের প্রয়োজনীয়তা ও মূল্য বোঝে fat 


বহু বৎসর আর গাঁয়ে যাই fal কয়েক বছর আগে গাঁয়ে গিয়ে 
শুনলাম-এখন আর গাঁয়ে কলেরা হয় না। ভিনগ্রাম হ'তে দু'একজন 
& রোগ নিয়ে এলে তারাই মরে, গাঁয়ে আর সে রোগ ছাঁড়য়ে পড়ে না।' 
সাধারণত মেলা ও গঙ্গাস্নানের ভিড় হ'তেই এ রোগ গাঁয়ে গাঁয়ে ছাড়িয়ে 
পড়ে। গাঁয়ের লোকদের জিজ্ঞাসা করলাম--“আর তো কলেরা হয় না, 
fs ক'রে বন্ধ হ’ল, বল দেখি।” তারা বললে--“ভগবানের দয়া।” আদমি 
বললাম-_“ভগবানের দয়া সে বিষয়ে সন্দেহ নেই। TA ভগবান জেলা 
বোর্ডের কতৃপক্ষের মাথায় শভব্দাদ্ধ জাগিয়েছিলেন। তার ফলে গাঁয়ে 
৪-৫টা নলকুপ হয়েছে। এ নলকুপই কলেরার আক্রমণ হ'তে এই গাঁকে 
বাঁচিয়েছে।” | 


নলকুপ আমাদের রাঢ় অঞ্চলে ক হিত যে সাধন করেছে তা গাঁয়ের 
সাধারণ লোকে ভালো ক'রে বোঝৈও না। তারা আজো বলে “যাই বল, 
পুকুরের জল যেমন o, তোমাদের নলকুপের জল তেমন fate নয়-- 
কেমন যেন বোদা বোদা!” 
৷ নলকুপের সংখ্যা দিন দিন বাড়ছে। গাঁয়ের সংঙ্গাতপন্ন লোকেরা 
আপন আপন বাড়তে নলকুপ বাঁসয়েছে। এতে লোকে শুধু বিশুদ্ধ 
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আম বাল্যকালে দেখোঁছ ভিন্নগ্রাম থেকেও পানীয় জল লোককে বাঁকে 
কারে বয়ে আনতে । পথের পাঁথককে আজ এক গেলাস জলের জন্য 
 শৃহস্থের দরজায় যেতে হয় না। নলকুপের জলেই গাঁয়ের লোকের রান্না, 
ar ইত্যাদিও, চলছে। ee সদা 
দেখোঁ আজ লে সবল গম জনা হয় a এ রব 
AO: নলকুপ। | 





au, আজকাল প্রচারের গুণে গাঁয়ের ভদ্রশ্রেণীর লোকেরা বুঝতে 
 শিখেছে_ চোখে দেখা না গেলেও বাঁজাণু-জাতায় ব্যাধীবষ জলে 
মধ্যে ও খাবারের মধ্যে আশ্রয় করে এই ব্যাধির বিস্তার করে। ঢে 
অদ্ট ও গ্রাম্যদেবতার উপরই নির্ভর করে থাকে না। টু 
RAT আবিষ্কৃত হয়েছে সে খবর তারা রাখে। যাদের সঙ 
1 ভিন্ন গ্রাম থেকে ডান্তার আনায়। কলেরার রো? 














a আছা কতক 


ভাৱতে মযালোরিয়ার প্রকোপ 
ও তা নিয়ত্রণের উপায় 


Bensheim 


A 








শীলোরিযা ভারতের সর্বাপেক্ষা AA জনস্বাস্থ্যসমস্যা হয়ে 
দাঁড়িয়েছে। সমস্যাটা শুধু ভারতেরই নয়, ATOR সব দেশের 


৪৬ 


male জ্যৈষ্ঠ, ১৩৬১ 
উৎপত্তি 


যেসব পরাঞ্গপুষ্ট কাঁট মানুষের শরীরে বাস করে ও বাড়ে তারাই 
রোগণর দেহে ম্যালোরয়া উৎপত্তির কারণ। রক্তে ARTE অধিক পরিমাণে 
থাকলে জহর হয়,-শরারে ব্যথা-বেদনা হয়, কপিন দেখা দেয়, ঘাম হয় 
ও REO দেখা দেয়। আন.ষাঁঞঙ্গক আরও নানা রকম উপসর্গও দেখা 
দেয়। মানুষের দেহ থেকে কোনও বিশেষ শ্রেণীর আ্যানোফালস জাতীয় 


মশকীর শরীরে সংক্লামত হয়ে অন্তত ১০ দিন এই রোগবীজাণুগ্ীল . ' 


বৃদ্ধি পায়। এই মশক প্রথমে ম্যালোরয়া রোগীকে কামড়াবার ১০ 
দন পরে ফাঁদ কোনও সুস্থ লোককে কামড়ায় তবে সঙ্গে সঙ্গেই তার 
দেহে ম্যালোরয়া সণ্ডারিত হয়। এই মশকী মাত্র কয়েক সপ্তাহ বে'চে 
থাকে। তার মধ্যেই কয়েক বার এইভাবে রোগ সংক্রমণ ক'রে যেতে 
পারে। এমন হ'তে পারে যে, একাদনে একটি মশকার কামড়ে একাধিক, 
এমনাঁক এক পাঁরবারের সকল লোকই এই রোগে আক্রান্ত LA! 


নানা রকম বদ্ধ জলাশয়ে জলের ওপর মশক ডিম পাড়ে। এ ডিম 
থেকে ২৪ ঘণ্টার মধ্যে LFS বের হয়; এগুলি অবাধে জলে বিচরণ 
করে এবং আহার্ গ্রহণ করে। SED থেকে TIS এবং মূককাঁট 
থেকে এক সপ্তাহের মধ্যেই মশার উৎপান্ত হয়। 


কাজেই দেখা যাচ্ছে, কোনও অণ্চলের আঁধবাসশরা যাঁদ ক্রমাগত 
WA সম্প্রদায় এবং অনুকুল পাঁরবেশের সমাবেশ এঁখানে ঘটেছে। এই 
STIL TFT যেকোনও একটাকে দুর করতে পারলে ম্যালেরিয়া জীবাণুর 
RÍA রোধ হবে এবং ক্রমে ..ম্যালেরিয়াও দূর হবে। ম্যালোরয়া 
নিয়ন্রণের গোড়ার কথাই হ'ল এই কারণগুলির প্রত্যেকাঁটকে দূর করার 
সব রকম চেষ্টা করা। | 
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vagal: ৪র্থ বর্ষ, ২য় সংখ্যা 


চনয়ন্মুপ্ব্যবলথা 


ম্যালেরিয়া PRACT জন্যে যেসব পদ্ধাত অবলম্বন করা হয়ে থাকে 
সেগুলিকে নিম্নালীখত কয়েক শ্রেণীতে বিভক্ত করা যেতে পারেঃ 
PRE পোশাক-পারিচ্ছদ ব্যবহার ক'রে অথবা মশার ব্যবহার কুরে 
মশার কামড় থেকে আত্মরক্ষা করা; মশা তাড়াবার ওষুধ প্রয়োগ ; 
ঘরের দরজা-জানলায় পর্দ প্রভাত টাঙিয়ে মশ্যর প্রবেশপথ বন্ধ করা; 
কাঁটঘ ওষুধ ছাড়িয়ে মশা ধৰংস করা; জলের ওপর শুককাট, I 
প্রভৃতিকে নাশ করার জন্যে খানা, ডোবা, প্রভৃতি বাঁজয়ে দেওয়া অথবা 
পরিষ্কার করে দেওয়া ; পুকুর, ME, প্ৰভাত জলাশয়ে কীটনাশক 
ওষুধ ছড়িয়ে দেওয়া; "ROS কেনেস্তারা, ভাঙা পান্ত, বন্ধ নর্দমা, 
AROS যাতে জল জ'মে মশা AÍDA সহায়তা না করতে পারে তার 
ব্যবস্থা করা; কৃপ, A প্রভাতি স্থানে sews মৎস্যাঁদর 
চাষ করা; এবং প্রয়োজনমত ম্যালোরয়া রোগীকে কুইানন, প্যালনাভ্রন, 
, কামোকিন, রেসোঁকিন প্ৰভৃতি ব্যবহার করতে দেওয়া। 

গ্রাম্য-অণ্চলে 'ম্যালেরিরা Tract সর্বাপেক্ষা সহজ ব্যবস্থা হ'ল 
ডি-ডি-টি প্রভূত কাঁটনাশক ওষুধের বহুল প্রয়োগ! এতে স্থায়ী ফল 
পাওয়া যায়। যেসব জায়গায়. মশা বিশ্রাম করে সেই সকল জায়শায় 
একবার এইসব sy ওষুধ ছাঁড়য়ে দিলে কয়েক সপ্তাহ বা মাস 
পর্যন্ত এর গুণ কার্যকরী থাকে। | | 


ভারতে যে জাতীয় ম্যালেরিয়া নিয়ন্ত্রণ PAÍS গ্রহণ করা হয়েছে 
তা, পৃথবীর যেকোনও দেশের অনুরুপ প্রচেষ্টার চেয়ে অনেক বড়। 


ভারতের সব রাজ্যই এতে যোগ . দিয়েছে। এই RÍA রূপায়ণ 
সম্পূর্ণ হ'লে ভারতের বিভিন্ন অণ্ডলের সাড়ে বারো কোটি লোক 


৪৮ 


*-- -ক্রাষ্ধ্যলী £ জ্যৈষ্ঠ ১৩৬১: 


ম্যালোরয়ার হাত থেকে পাঁরতাণ পাবে। এই উদ্দেশ্যে ইতোমধ্যেই 
ve? ম্যালেরিয়া নিয়ন্ত্ৰণ কেন্দ্র খোলা হয়েছে। এই রকম আরও sole 
কেন্দ্রু'শীঘ্রই খোলা হবে। এক একটি কেন্দ্র ১০ লক্ষ লোককে 
ম্যালোরয়ার হাত থেকে বাঁচাবার ভার নেবে। ‘ 
এই কাজে তিন বছরে যে খরচ হবে তার পাঁরমাণ 36,60,00,000 
টাকা। এর মধ্যে TSA ARCA ফরেন অপারেশনস আযাডামাঁন- 
স্ট্রেশন দেবেন ৭ কোটি ৭৫ লক্ষ টাকা ; ভারত-সরকার দেবেন ২ কোট 
২৫ লক্ষ ঢাকা; রাষ্ট্রসংঘের বশশুভান্ডার ১৫ লক্ষ টাকা ; আর রাজ্য- 
সরকারসমূহ দেবেন ৫ কোট ২৫ লক্ষ টাকা । বিদেশী সাহায্য মিলিয়ে 
, ভারত-সরকার ১৮,০০০ টন PUY ওষুধ Tareas ১২৫ট কাঁটঘয 
ওষুধ ছড়াবার VA; হাতে-চালানো ৩,৭৫০ PUE] ওষুধ ছড়াবার 
, 9,6000 'স্টরাপ পাম্প, ৭৫ট মাইক্রোস্কোপ, ৪৯৭1ট ট্রাক, 
2810 জীপ, এবং ১৭ স্টেশন ওয়াগন সরবরাহ করবেন। পাঁরচালন- 
ও অন্যান্য আনন্যাঁঙ্গক ব্যয় বহন করবেন রাজ্যসরকারসমূহ। 
aforo ম্যালেরিয়া য়ন্ণ কেন্দ্রের প্রথম বছরে ৫,২২,০০০ টাকা 
খরচ পড়বে । প্রত্যেক কেন্দ্রে থাকবেন এক জন মোঁডক্যাল আফসার, 
চার জন 'সানয়র ম্যালোরয়া SHCA, চার জন ম্যালোরয়া ইন্সপেক্রার 
ও অন্যান্য কর্মীরা | 
১৯৫৩-৫৪ সালে মোট ৯০টি কেন্দ্রে কাজ হবে কোন্‌ রাজ্যে 
¿ua ক'রে কেন্দ্র থাকবে তা নিচে দেওয়া হ'লঃ 
পশ্চিমবঙ্গ ১৬৯, বোম্বাই ১৫, মধ্যপ্ৰদেশ ৮, বিহার ৭, উত্তরপ্রদেশ ৫, 
মহখশূর ৫, আসাম ৮, পাঞ্জাব ৪, হায়দরাবাদ ৪, ডীঁড়ষ্যা ২, 
মধ্যভারত ২, পেপস ২, দিল্লী ২, বিন্ধ্যপ্রদেশ ২, অন্ধ ২, মাদ্রাজ ২, 
TARTS ১, ন্রবাত্কুররকোচিন ১, Pe কাশ্মীর ১। ৷ 
'_ ফভাৰত-সবকাৰ এই ঘোলা ববাদ্দ কৰেছিলেন | এখন ঠিক কবা হযেছে যে, এই - 


আধিক বছৰেই পশ্চিমবঙ্গের ইউনিটগুলির সংখ্যাকে বাড়িযে বাঁইশাটিতে দাড় করানে। 
ates | : : 2 
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শা শ্রেণীর ৮টি রাজ্যে ক্ষ:দ্র ক্ষনদ্র ÍA কেন্দ্র খোলা হবে 
ই cera মোট ৪টি সাধারণ কেন্দ্রের সমান হবে। আসাম এবং 
জন্ম; ও কাশ্মীর রাজ্যের PEA বাদে অন্যান্য কেন্দ্ৰে কাজ আরন্ভ 


o হয়ে গেছে। 


GA nm A arte re 
ইতোপ্যবেই বিলি করা হয়ে গেছে ৷ 

৪৭ সালে ম্যালেরিয়া নিয়ন্দণ সংগঠনের ফলে আড়াই কোট 
কের উপকার হ’ত। ম্যালোরয়া নিয়ন্্ণসুচি চালু হওয়ার এক 
ৰ মধ্যে আজ সাড়ে সাত কোটি লোক ম্যালেরিয়ার হাত থেকে 


Tea? টাতেৰ মাজন 
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স্বাস্থ্য ও খাদ্য টু _ 

সু হই ছু প্রকৃত সৌন্দর্য যে Sram 

FE করে, এই সহজ কথাটি সকলে সব সময়ে 


আসলে কিন্তু সৌন্দর্য জিনিসটা স্বাস্থ্যের ওপরই বোশ ব 
a যে সুঠাম টিকোলো একটি 










হাস মানুষটির = ie 
(তে হয় তা হ'লে তেমন লোককেও চোখে সন্দেরই লাগে। 


men mon 


| আর ara ra ei করে খাদের ' ওপর। য় 


Pals wary, ১৩৬১ 


+ কোনও স্থায়ী ফল তা'থেকে.তান কিছুতেই পাবেন না যাঁদ না তাঁর 
_ আসল রোগাঁটকে তান সারান। তাঁর শরীরের এসব অসুন্দর লক্ষণের 
। আসল কারণটি হচ্ছে হয়তো তাঁর অজীৰ্ণ রোগ। ঠিকভাবে খাদ্যগ্ৰহণ 
“ না করার জন্যেই তাঁর অজীর্ণ। এ অজপর্ণের হাত থেকে aie পেতে 
হ'লে তাঁকে শিখতে হবে কোন্‌ কোন্‌ খাদ্য কিভাবে গ্রহণ করলে এবং 
কোন্‌ কোন্‌ খাদ্য কিভাবে গ্রহণ করা বর্জন করতে পারলে তবে তাঁর 
অজীৰ্ণ সারবে। এটি ভাল ক'রে শিখে তাঁকে সেইভাবে চলতে হবে, 
তবেই তাঁর শরাের অস্বাভাবিক এবং অসনন্দর IMA হাত থেকে 
তান স্থাঁয়ভাবে মুক্তি পেতে পারবেন। 


আমরা যত রকম খাদ্য গ্রহণ করি, আমাদের শরীরের ওপর তার সব- 
গুলির ক্রিয়া এক রকম নয়। ভিন্ন ভিন্ন খাদ্যের ক্রিয়া ভিন্ন ভিন্ন 
বকম। আমরা যেসব খাদ্য গ্রহণ কার oa ছয়াট বিভিন্ন শ্রেণীর 
উপাদানে REEL সে ছয়াঁট উপাদান হচ্ছেঃ (১) শ্বেতসার বা শকরা- 
A 5৬১৬৬ 
(6) ভিটামিন বা খাদ্যপ্রাণজাতীয় এবং (৬) জল। 


স্বাস্থ্য এবং সামৰ্থ্য ঠিকমত বজায় রাখতে হ'লে এই ছয়জাতায় 
উপাদানের মধ্যে সামঞ্জস্য বজায় রেখে আমাদের খাদ্য গ্রহণ করতে হবে। 


'শ্বেতসার বা শকরাজাতীয় উপাদান থেকে আমরা কর্মক্ষমতা, তাপ 
এবং উৎসাহ পাই। ভাত, চিনি Zune খাদ্যগদীলতে এইজাতাঁয় 
উপাদান আছে। OA বলা চলে ইন্ধনজ্জাতাঁয় উপাদান । 


দুধ, মাংস, ডিম, Ura, ছানা, বাদাম ইত্যাদি খাদ্যগৃলিতে আছে 
আমিষ বা ছানাজাতীয় উপাদান। এই খাদ্যগল "আমাদের: শরীরের 
72555 
বলতে পাঁর। * ৰ 


APTA: gu‘ বৰ্ষ, ‘হয় সংখ্যা 


ঘি, মাখন, চার্ব, তেল ইত্যাদি চার্বিঙ্গাতীয় উপাদান থেকেও আমরা * 
তাপ, কর্মক্ষমতা এবং উৎসাহ পেয়ে থাঁক। কিন্তু তাই বলে আমাদের 
শরীরের তাপ ও কর্মক্ষমতা ইত্যাদি বজায় রাখবার জন্যে শ্বেতসার বা 
শকরাজাতীয় উপাদান বাদ দিয়ে শুধু চার্বজাতশয় উপাদান খেলেই = 


Res ন্া। 


ন ৰ ত কার 
‘্রক্ষাকবচ”-জাতাঁয় উপাদান। চা'ল এবং অন্য RÍA খাদ্যে যেসব 
মূল্যবান উপাদানের অভাব ' আছে, খাঁনজ লবণ এবং খাদ্যপ্রাণজাতীয় 
উপাদান আমাদের সেই অভাব পূরণ ক'রে উপাদানের অভাবজনিত 
রোগ থেকে আমাদের বাঁচায়। সেই জন্যে আমাদের প্রাত্যাহক খাদ্যের 
‘ক’, ‘থা গা ও প্ৰ’ শ্রেণীর খাদ্যপ্ৰাণ থাকা চাই।. খাদ্যের মধ্যেকার 
ক্যালসিয়ম এবং ফসফরাস্‌ আমাদের দাঁতকে সুন্দর এবং হাড়কে YE 
করে। সল্তানসম্ভাবতা মাতা, ষাঁদ গর্ভাবস্থায় যথেন্টপাঁরমাণে 
ক্যালাসয়ম-যুন্ত খাদ্য গ্রহণ করেন তা হ'লে তাঁর সন্তান ভূমিষ্ঠ হবার 
পরও তাঁর দাঁত বেশ মজবুতই থাকবে । ' দুধ, ছানা, বাদাম, বান, 
আছাঁটা গম ইত্যাঁদতে প্রচুর ক্যালীসয়ম এবং ফসফ্রাস্‌ আছে। 

॥" খাদ্যে লোহার ভাগ কম হ'লে আমাদের রন্তাল্পতা রোগ দেখা দেয়। 
পাতাজাতীয় সবাঁজ, ডিমের কুসুম ইত্যাদি .থাকেই। কারণ এগনীলতে 
প্রচুর লোহা আছে৷৷ | 
1 'নথ-ও চুলের স্বাস্থ্য বজায় রাখার জন্য আমাদের খাদ্যে গন্ধকও 
, থাকা ‘চাই৷ যে আমিনো RS আমিষ বা" ছানা- 
।। "" জাতীয় খাদ্য গঠিত, তাই থেকেই এই গন্ধক পাওয়া যায়। আমাদের 


৫8 


- waver: ters, ১৩৬১ 


শরীরের পক্ষে দরকারী আয়োডিন আমরা পেতে পারি সামুদ্রিক মাছ 
এবং কাঁচা সবাঁজ খেয়ে । 


ভিটামিন সম্পর্কে মোটামুটি তথ্যগ্ল প্রত্যেক গৃহস্থের এবং 
গৃহিণশর জেনে রাখা দরকার । স্বাস্থ্যরক্ষার জন্যে যে-পাঁরমাণ ভিটামিন 
‘এ’ দরকার তা’ প্রত্যহ আধ সের দুধ এবং এক আউন্স মাখন খেলে 
পাওয়া ষায়। 


প্রত্যেক হলদে রঙের ফল ও সবাঁজতেও প্রচুর ভিটামিন ‘এ’ থাকে৷ 
কাজেই দৈনিক খাদ্যতালিকা প্রস্তুত করার সময় গাজর, টম্যাটো এবং 
পালং শাকের কথা মনে রাখা উচিত। দেহের রঙকে উজ্জ্বল এবং 
স্নাযুকে সুস্থ রাখতে ভিটামিন ৰব’ অত্যন্ত কার্যকরী । কাঁচা সবাঁজ, 
মেটে, ইএস্ট, বাদাম এবং আস্ত ডাল-কলাইএ প্রচুর ভিটামিন 1ব’ 
থাকে। ভিটামিন Tr খেলে ae রোগ হ'তে পারে না। লেবু 
জাতীয় সব রকম ফলে, টাটকা সবজিতে এবং অঞ্কারত ভা'ল-কলাই-এ 
ভিটামিন Pr পাওয়া যায়। 


aa করণে পাওয়া যায় ভিটামিন fol আমাদের গরম দেশের 
সকালের রোদ দেহে ভিটামিন To গঠনের পক্ষে খুব উপযোগাঁ। 
আমাদের গায়ের চামড়ায় সূর্যের কিরণ লাগলে দেহে Te ভিটামিন 
উৎপন্ন হয়। 


যাদের মাথা থেকে প্রচুর মরামাস ওঠে কিংবা চুল অকালে পেকে যায় 
বুঝতে হবে তাদের খাদ্যগ্রহণের ব্যাপারে কোনও AT ঘটছে যার ফলে 
তারা কোম্ঠবদ্ধতায় ভূগছে। খাদ্যে সব রকমের দরকারী উপাদানের 
সামঞ্জস্য APS হ'লে এবং যথেস্টপাঁরমাণে টাটকা শাকসবাঁজ, ফল এবং 
খোসাওয়ালা জানস খেলে কিন্তু এ রোগ হ'তে পারে ATI 


৫৫ 





a করে স্বাস্থ্যপ্রদ AMARA অভ্যাস করতে পারলে তবেই 

 শরারাটিকে সুস্থ ও সুন্দর রাখা যাবে। প্রচুর মোপ্ডামেঠাইএর বদলে 
a পরিমাণে কল খাওয়ার ee ড় ভুলতে হবে রোজ একটি 
কারে আপেল খাওয়া খুব ভাল; আর রান্রের খাওয়ার শেষে এক বাটি 
a m 1 
a ea মধুর অভাবে গুড়ও চিনির ৷ 
চেয়ে ভাল। প্রাচীন aren দুধ ও মধুর কদর বুঝতেন। আমাদের = 
খাদ্য আমরা যদি দুধ ও মধু ব্যবহার কার তা হ'লে যথেষ্ট উপকার 











আসল কথা, AA হ'তে হ'লে স্বাস্থ্য ভালো রাখতে হবে। আর 
m রাখতে হ'লে খাদ্যের বৈজ্ঞানিক se জেনে mr 














a Y 
5 ভারতে ম্যালেরিয়া নিয়ন্ত্রণ ই a 
og a 
err E 


শ্রী ডি কে বিশ্বনাথন 


বোম্বাই রাজ্যের জনস্বাস্থ্য অধিকৰ্ত| 












y {| র রোনাল্ড রস ছিলেন একাধারে গাঁণতজ্ঞ, সঞ্গীতজ্ঞ, a 
ee চিত্রকর, বৈজ্ঞানিক ও মানব-সেবক। ১৮৯৭ খ্ৰীস্টাব্দের : 


তন আনন্দে উচ্ছৰঁসত হয়ে গান গেয়ে উঠোঁছলেন। 


La তারপর পণ্টাশ বছরের ওপর কেটে গেছে তাঁর বৈজ্ঞাঁ 





রর কলা রা কিভাবে কাছে ee el 


তান আমাদের হাতে যে ক্ষমতা দিয়েছিলেন তা দিয়ে আমরা কি কাজ a 


J 


চালান হয় তাকে রয়্যাল কমিশন ব্যর্থ ব’লে ঘোষণা করেন। -বশেষজ্ঞৱা 


ম্যালেরিয়া দমন সম্পৰ্কে বিবিধ পরীক্ষা: 


বর্তমান শতাব্দীর প্রথমে মশকণবনাশী ব্যবস্থার মাধমে ম্যালেরিয়া | 
_নিরোধের জন্যে ভারতের 'িয়ান মির নামক স্থানে প্রথম যে পরীক্ষা 





6% - 
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মন্তব্য করেন, ম্যালেরিয়ার কীজাণু-নাশক প্ৰচেষ্টা অসুবিধাজনক ও 
নিষ্ফল। এই মন্তব্যের সমালোচন্ম ক'রে রস ১৯০৪ সালে বলেন, এই 
পরীক্ষার ফলে ভারতে ম্যালোরিয়া-নয়ন্ত্ণ-ঘাঁড়র কাঁটা এক পুরুষ 
পেছনে সারে যাবে। হয়েছিলও তাই; এক পুরুষ নয়, দু-তিন 
AA রসের মৃত্যুতে লন্ডনের “টাইমস” পত্ৰিকা বলেন, রস দীর্ঘকাল 
ধরে আন্তরিকতার সঙ্গে যে চেষ্টা চাঁলয়েছিলেন তা ব্যাপকভাবে 
ভবিষ্যতে ফলবতাী হবে। 


ম্যালৌরয়া নিয়ন্ত্রণপ্রণালী পরে পরে অগ্রসর হয়েই চলেছে। 
ল্যাভারান কর্তৃক ম্যালোরয়ার বাঁজাণু আবিষ্কার এবং রস কর্তৃক তা 
এক দেহ থেকে দেহান্তরে সংক্রমণ আবিষ্কারের বহু পূর্বে, পাশ্চাত্যের 
কয়েকাঁট দেশে ম্যালোরিয়ার আক্রমণ আপনা থেকেই ক'মে আসে। 
সামাজিক ও আর্ক উন্নাতই এর কারণ ব'লে ধরা হয়। এইসব 
সংক্রামক রোগে বাঁজাণু, রোগাক্রান্ত দেহ ও পাঁরপাশ্বক অবস্থা 
এই তিনটি ব্যাপার 'মীলতভাবে বিবেচনা ক'রে দেখতে হয়। নাতিশ+- 
তোষ্ণ এলাকায় পারিপাশ্বিক অবস্থার পরিবর্তনের ফলে ম্যালোরয়া 
আপনা থেকেই হাস পায়। কিন্তু গ্রাজ্মমণ্ডলে ম্যালোরয়ায় মৃত্যুসংখ্যা 
খুব বাড়ে। তবে সঙ্কোনা এলকালয়েড ব্যবহারের ফলে, মৃত্যুহার 


{কছনটা হাস পায়। 


ম্যালোরয়া 'নয়ল্তরণে প্রথমে তেল ব্যবহার করা হস্ত, পরে আযানো- 
a মশার বাঁজাণু বিনাশের জন্যে “প্যারিস গ্রীন” নামে অপেক্ষাকৃত 
কম দামের একাট রাসায়ানক দুব্য ব্যবহার করা হয়। ভারতে 'ময়ান 
Fa পরীক্ষা বিফল হওয়ায় এবং গ্রামের আর্ক অবস্থা ভাল না 
থাকায়, O ee 
RR ক্ষেত্রেই সীমাবদ্ধ রাখা হয়। : 


ay 

















a” কাজ বেশ ভালভাবে চলছিল, নে 
আবিষ্কারের দেশে ম্যালোরয়া বাঁজাণুর বিভিন্ন দিক নিয়ে বৈজ্ঞানিক 
_ গবেষণা চলাছিল। কিন্তু গ্রামাণ্থলে ম্যালেরিয়া নিয়ন্যণের তেমন চেষ্টা 
7৮% | 


ঢু 


ম্যালেরিয়ার ওষুধ 





___ম্যালোৱর frac আর একটি উল্লেখযোগ্য ব্যাপার হচ্ছে- 

en পরে কয়েকটি ওষুধ, বিশেষত Bien, ও প্লাসমোকুই 
asa | মশা মারার একটি উপায় হিসেরে পরে পাইরেগরাম ব্য 
। দাঁক্ষণ ভারতে রাসেল, mao কোভেল ও ২ 
ম এই ব্যবস্থা অবলম্বন ক'রে সুফল পান। | 
ic শর হয়। ফলে সুফল পাওয়া যায়। এখন ভারতের 





















পান অধিকাংশ বিষয়ে সাফ্লযলাভ করে এশিয়ার শ্রেষ্ঠ প্রতিষ্ঠিত 
ছে। তরুণ খেলোয়াড়দের, নিয়ে গঠিত জাপান দল পুরুষদের = 
_ দলগত প্রতিযোগিতা সোয়েথালং কাপ এবং মাহলাদের দলগত প্রাঁত- = 
_ যোগিতা কার্বলন কাপ জয় করে দীর্ঘ ২৮ বছর পূর্বে য্যস্তরাষ্ট্ের 
RO সম্মানের সমতুল্য সম্মান লাভ করেছে। সোয়েখালং কাপ ও . 
a কাঁবালিন কাপ ছাড়াও পঢরনষদের PAR ফাইন্যালে ২১ বছর বয়স্ক _ 
_ বিশ্ববিদ্যালয়ের ছাত্র ইিরো ra বিশ্বের সকল শ্রেষ্ট খেলোয়াড়. 
কে একে পরাজিত ক'রে-ৱিশ্বাবজয়ী হবার কৃতিত্ব লাভ করেছেন। _ 












জাপানী খেলোয়াড়েরা ছোট UA স্পঞ্জ ব্যাটে কলম m : 
মত DARIA গ্রিপাএ খেলতে অভ্যস্ত। এই জাতীয় ব্যাট ও 


Pl জ্যৈষ্ঠ, ১৩৬১ 


* ব্যাট ধরার ভঙ্গীর বিরুদ্ধে ইউরোপীয় খেলোয়াড়েরা অনেক বিরূপ 


॥ 
Y 


সমালোচনা - করেছেন! কিন্তু জাপানী তরুণ খেলোয়াড়েরা সকল 


সমালোচনাকে তুচ্ছ ক'রে তীব্র আক্রমণাত্মক খেলার সাহায্যে নিজেদের 
শ্রেষ্ঠত্ব প্রমাণিত করেছেন। প্রমাণিত করেছেন 'আকরুমণই শ্ৰেষ্ঠ রক্ষণ'। 
আমরা জাপানী খেলোয়াড়দের এই অভূতপূর্ব সাফল্যকে আঁভনান্দত 
কার। 


মহিলাদের MARA ফাইন্যালে মিসেস. এঞ্জোলকা রোজেন 
জাপানের যোশকো তানাকাকে তাঁর প্রাতদ্বান্বতার পর পরাজত 
ক'রে apta পাঁচবার Marat হবার সম্মান লাভ করেছেন। 
TER, ছাড়া একমাত্র হাঙ্গেরীর মিস এম মেডানয়াঁদ্ক ২৩ বছর 
আগে পরপর পাঁচবার এই সম্মান লাভ করেোছিলেন। 

পুরুষদের ডাবলস ফাইন্যালে যুগোশ্লাভ জুটি 'ভালাম 
হারাঞ্গোজো ও ডাঃ জারকো ডালনার এবং মাঁহলাদের ডাবলস 
ফাইন্যালে ইংলন্ডের যমজ ভগ্ন! ডায়না ও রোজালন্ড রো সাফল্যলাভ 
করেছেন। মিক্সড ডাবলসে ত্যানাদ্রয়াডস ও মিসেস Mia জারভয় 
জয়লাভ করেছেন। 


ভারত এই বিশ্ব টৌবল টোনস প্রাতযোগতার যোগদান করোছিলো। 
ভারতের কোন বিভাগেই সর্বোচ্চ সম্মানের আশা না থাকলেও ভারত 
সোয়েখালং কাপে বিশেষ সাফল্যলাভ করতে সমর্থ হয়েছে বলা চলে। 
গ্রুপ “ব’-তে ভারত চাঁট ম্যাচের মধ্যে টিতে জয়লাভ ক'রে ৯টি দলের 
মধ্যে চতুর্থ স্থান লাভ করেছে। ভারত, মিশর, নেদারল্যান্ডস 
পর্তুগাল, স্কটল্যান্ড এবং স্পেনকে পরাজিত করে এবং বর্তমান বছরের 
বিজয় জাপান ও রানার্সআপ হাঙ্গেরী ও রুমেনিয়ার নিকট পরাজিত 
হয়েছে। কাৰ্ব'লন কাপেও ভারতের মাঁহলা দল ডাঁট ম্যাচের মধ্যে 
৩টিতে জয়লাভ ক'রে বিশেষ সুনাম অর্জন করতে সমর্থ হয়েছেন। 


৬১ 


দ্বাচ্ধ্যদ্রীঃ ৪র্ঘ বর্ষ, ২য় সংখ্যা 
হকি লাগ '_;, | 

স্থানীয় হাঁক লীগ প্রাতযোগতা শেষ হয়ে গেছে। প্রথম বিভাগশয় 
লীগের খেলায় গত বছরের অপরাজিত লীগাঁবজয়ঈ ভবানীপুর দল 
মাঘ ১ট খেলার পরাজিত হয়ে ও ১ট খেলা অমণমাংাঁসত্ভাবে শেষ 
করে ৩৩ পয়েন্ট লাভ ক'রে এবারেও aaa সম্মান অক্ষর 
রাখতে সমর্থ হয়েছেন। ভবানীপুর দল একমাত্র গ্রীয়ার দলের 
'শবরুদ্ধে ১-০ গোলে পরাঁজত হন এবং মোহনবাগান দলের সঙ্গে 
অমীমার্ধীসতভাবে খেলা শেষ করেন। কাস্টমস দলও ১ট খেলায় 
পরাজিত হ'লেও ৩টি খেলা অমীমাংঁসতভাবে শেষ করায় ভবানাপ্র 
দলের চেয়ে ২ পয়েন্ট কম অর্থাৎ ৩১ পয়েন্ট লাভ ক'রে TA 
আপের সম্মান লাভ করেন। এবছরের লাগ খেলায় ইস্টবেঙ্গল দলের 
ভি পল ১৭টি গোল দিয়ে সর্বাপেক্ষা- বোঁশ গোলদাতার সম্মানলাভ 
০৮125 
লাভ উরে = 


বাইটন কাপ 


বাঙলা তথা ভারতের প্রাচীনতম ও অন্যতম শ্রেষ্ঠ হক প্রতিযোগিতা 
বাইটন কাপের . খেলা গত ৮ই মে শেষ হয়ে .গেছে। আজ বাইটন 
. কাপের খেলায় আর আগেরু মত জল*স নেই সত্য, কিন্তু তবুও 
" বাইটন কাপ বিজয়ীর, সম্মান যে-দল লাভ করে থাকে তারা ভারতের 
অন্যতম শ্রেষ্ঠ "হাঁক দল হসুবে. আজও স্বাঁকৃত, হয়। 


এবারে, বাইট কাপের ফ্কাইন্যাল খেলা অনুষ্ঠিত হয় বোল্বায়ের 
wi দল-_টাটা, “স্পোর্টস; ক্লাব' ও ওয়েস্টার্ন রেলওয়ে দলের 
'মধ্যে। টাটা স্পোর্টস দল. ওয়েস্টার্ন রেলওয়ে দলকে Ula প্রাত- 
 দ্বশ্বিতার পর ১-০- গোল: পরাজিত কারে চতুৰ্থবার বাইটন কাপ 


Äh 2; 


wR, 


ast 


/ 


“ 


wait: tas, ১৩৬৯ 


রান এর পূর্বে টাটা দল ১১৪৯, ১৯৫০ 
ও ১৯৫৩ সালে বাইটন, কাপ বিজয়ীর গৌরব লাভ করেন। ওয়েস্টার্ন 


/ রেলওয়ে দল খেল্লার গাঁত GATT কতকটা : দুর্ভাগ্যবশত: এবং 


কতকটা প্রাপ্ত সংযোগের, সদ্ব্যবহার না করতে পারার. জন্যই পরাজিত 
En! 


orate দল দুটি ছাড়া, dana নান কাপে শীন্তশালশ 
wei fort মধ্যে পাকিস্তান ইন্ডিপেন্ডেন্ট দল ও নাগপনর “ইউনাইটেড 
দলও দর্শকদের wis আকর্ষণ করতে সমৰ্থ হন। স্থানীয় শক্তিশালী 
দলগীলর মধ্যে ভবানশপুর, কাস্টমস ও মোহনবাগান দল এবারে 
কেউই সৌম-ফাইন্যাল পর্যন্ত পেণছুতে পারেন নি। অবশ্য এ কথাও 
28445874455 
সম্পন্ন নন। ৷ ; 

Lf: 


frat aft গেমস 


গত ১লা মে স্বিতীয় এশিয়ান গৈমস বা স্ব এশিয়া ক্লাঁড়া- 
প্রতিযোগিতা ম্যানিলায় বিজালি স্টেডিয়ামে শুরু হয়ে .১ই মে শেষ 
হয়। খেলাধূলার. মাধ্যমে এশিয়ার বিভিন্ন রাষ্ট্রের মধ্যে প্রশীত ও 
rite a উদ্দেশ্যে অনুপ্রাণিত এই প্রতিযোগিতা, বর্তমানে 
এশিয়ার মধ্যে নিঃসন্দেহে সৰ্ববৃহৎ ও সর্বশ্রেষ্ঠ প্রাতযোগিতা হিসাবে 
স্বীকৃত। ফিলিপাইনসৈর সভাপাতি এ র্যামন: ম্যাগসাসে এই প্রাত- 
যোগিতার উদ্বোধন, করেন। সর্ধমৈত > ৬৮টি, দেশ, যথা 
আফগানিস্থান, am,‘ ía, " সিংহল, ' IEA! চন, 
হংকং, ভারত, ইন্দোনোশয়া, ইসরাইল,জাপান, দক্ষিণ কোরিয়া, মালয়, 
উত্তর কোরিয়া, ভিসি DT 
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৬৩ 
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ra রথ at, হয সংখ্যা ee a E 


নর m ‚200 প্রন erin a 
ne = 
টি cece aa eae ae 


¿legó Scania জী কারে ৩৮টি ,স্বৰ্ণপদুক সহ এশিয়ার 
PEE শীর্ষস্থান ER রাখতে সমর্থ হয়েছে। 'ফাঁলপাইনস 


. ১৪টি er দ্বিতীয়; কোঁরয়া ৮টি স্বর্ণপদক ম্বহ তৃতীয় 


SES ৫টি স্বর্ণপদক সহ চতুর্থ স্থান লাভ করেছে। 


7 ভারত: যে :৫টি বিষয়ে প্রথম স্থান, অধিকার:রুরৈ স্বর্ণপদক লাভ 
‘করেছে bra হ'লঃ হাইজাম্পে'আঁজত সিং, ১০ PR AURA 
' শীরওয়ান AR, .৪%১০০ মিটার বিলেতে ভারতায়'মাঁহলা দলু ; এবং. 


গোলা ও ড়সকাস- ছোঁড়ায় পারদমন শিং একাকী দুটি স্বৰ্ণপদক, 
' লাভ করতে; সৃমর্থ হন। x ৰ 


বাৱে ভারতা প্রতিনিধিকে ম্যানিলায় পাঠাবার সমস্ত খরচা 


EA, ভারত-সরকীর“ অথচ আশ্চযে'র- বিষয় ভারতের যে- 
: সকল প্রাতাঁনাধদের পক্ষে স্বর্ণপদক, লাভ করার সম্ভাবনা ছিল তাঁদের 


." পাঠানো হয় fay Saar বলা যেতে পারে_ভারতশয় 


, ভারোত্তোলনকারাঁ দল, ওয়াটারপোলো দল এবং রাইফেলচালক দল। . 


a 'ফুটবল' খেলায় ভারত বিজয় ছিল, কিন্তু এবারে ভারত 


' ইন্দোনোশয়ার, “কাছে, ' লোচনীয়ভাবে- পরাজিত হয়ে প্রীত- 


‘afro প্রথম: দিকেই-বদায়" নিতে বাধ্য হয়। ফলে গতবারের 
বিজয়ী :ভারতটয় দল ফুটবল. খেলায় SHOT প্রথম STS দলের মধ্যে 
এবারে স্থান লাঁভ করতে পারে নি অথচ্‌ ১৮ জন খেলোয়াড়ের 


ঢু একটি বিরাট দল তোর, ও দলের. যাত্রার আগে খেলোয়াড়দের Sia 


অনেক te 


~ 








er ne: মাথুর,” জল 7 প্রচাৱ-অধিকৰত। 1 


a aces শ্রীজিভকুদার Sie au ae 
gs aha জনগ্ৰখ্যাবডাদের “পক্ষে পরচারাবিভাশ হাত প্ৰকাশিত 





IE বর্ষ ওয় সংখ্যা 


সাধারণ স্বাস্থ্য যাঁদ ভালো না হয় তার জন্যে আঁভভাবকদের অবহেলাকেই * 
দায়ী করতে হয়! 


সন্তানের আঁত শৈশব থেকেই আঁভভাবকদের উচিত তার মধ্যে এই > 
JURA গড়ে তোলাঃ (১) দেহের সব রকমের মলের নিত্য 
নিয়ামত অপসারণ ; (2) সর্বাঞ্গে তেল UT, সাঁতার কেটে (উপযুক্ত 
- বয়েসে) ভালো ক'রে অবগাহন স্নান; (৩) রাত্রে সকাল-সকাল ঘুমিয়ে 
পড়া আর সকালে খুব ভোরে ওঠা ; (8) ae মনে ধীরে ধারে 
ভালো ক'রে RE খাওয়া, দুধের মত তরল খাদ্যও খুব a da 
একট: একটু ক'রে এমনভাবে খাওয়া যাতে তার সঙ্গে ভালোভাবে 
faced লালা মেশবার সুবিধা হয়; (৫) প্রত্যহ নিয়ামত RO. 
লাফালাফি ব্যায়াম ও দৈহিক কসরত ; (৬) আহারে অনাবশ্যক TE 
বিচার ও স্বাস্থ্যের পক্ষে ক্ষাতিকর সৌখনতা পাঁরহার ; (৭) এ 
লঘুপাক অথচ পযাম্টকর আহার্ষ গ্রহণ ; (৮) সর্ব ' অবস্থায় মনের 
প্রফুল্লতা রক্ষা ; (৯) প্রত্যহই অন্যান্য খাদ্যের সঙ্গে এমন সব জানিস 
খাওয়া যা না রে'ধেই খাওয়া যায় এবং যা খেতে হ’লে দাঁতে ও 
জোর লাগে, যেমন, আখ, ঝুনো নারকেল, শাক আলা, ভিজ্ানো 
(RES) ছোলা, মুগ, চিনাবাদাম ইত্যাঁদ। 


. এমন অদ্ভুত যুক্তিও শোনা যায় যে, পড়াশনোর চাপের জন্যে 
ছেলেমেয়েদের পক্ষে এসব ঠিকভাবে করবার সময় হয় না। একটু ভেবে 
দেখলেই কিন্তু বোঝা যায় যে, আসলে ঠিক তার উলটো। অর্থাৎ 
পড়াশুনোর চাপের সঙ্গে তাল রেখে চলতে পারার জন্যেই এগদলো 
দরকার! স_-অভ্যাসগযাল গঠিত হ’লে “তবেই তাদের শরার 'ভাল, 
থাকবে তারা সহজে সপে না সং যোগে gr অবথা সম 
নষ্ট হওয়ার সম্ভাবনা থাকবে না। তাই ART পড়াশুনো ক্রা 
সম্ভব হবে। | | 
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a দিন বাস করেছিলেন রাজ্যপাল সেই ভবনেই এই কেন স্থপ 
ধান্ত করেন। কারণ, ডক্টর মুখোপাধ্যায়ের মতে, দেশবন্ধুর ' 
বাস্তবে রুপায়িত করার জন্য দেশবাসীর প্রচেষ্টার প্রতীকস্বর্‌ 
ভাটি cc সেবার একটি cae পারণত করা উচিত। 


৷ ৭০. 
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দাঁজলিঙের আধবাসবৃন্দ, বিশেষ ক'রে পার্বত্য-অণ্চলের দার 
আঁধবাসীরা, যাতে 'নিম্নতম ব্যয়ে বক্ষত্রা-চিকিৎসার সুযোগ পায় সেজন্য 
atras আধুনিক সাজসরঞ্জামসমন্বিত একাট বক্ষমা-চাকৎসাগার 
স্থাপনের "সম্ধান্তও রাজ্যপাল করেন। 


এই MATAR TAT জন্য প্রায় ৫ লক্ষ টাকা ব্যয় হবে ব'লে প্রথমে 
অনুমান করা হয়। অতঃপর এই পাঁরমাণ বাড়িয়ে ১০ লক্ষ টাকা করা 
হয়। সংস্থা দুইটি স্থাপনের এককালীন ব্যয়ের সমস্তটার এবং 
বাৎসারক ব্যয়ের বড় একটা ভাগের টাকার প্রয়োজনেই be অর্থের 
পরিমাণ বৃদ্ধি করা হয়। UST মুখোপাধ্যায় ব্যয়ভারের সমস্তটা 
পশ্চিমবঙ্গ-সরকারের উপর চাপান উচিত বিবেচনা করেন নি। তিন 
সমস্ত টাকাটাই বেসরকারীভাবে সংগ্রহ করার সিদ্ধান্ত করেন। এ 
{বিষয়ে তাঁর আহবানে দেশবাসী চমৎকার সাড়া দেন এবং গত দেড়. 
বৎসরে সাড়ে আট লক্ষ টাকা সংগৃহীত হয়। বাঁক টাকা যে অত্যল্প- 
কালমধ্যেই MITTE হবে এ সম্বন্ধে তাঁর অনুমাতর সন্দেহ নাই। 

“স্টেপ আসাইড” Ta জামর উপর একাট দোতলা বাঁড়। 
বাঁড়াট ২৫ হাজার টাকার কিনে সম্পূর্ণরূপে মেরামত করা হয়েছে এবং 
সেজন্য ৪০ হাজার টাকা খরচ হয়েছে। কাজেই সম্পাত্তাটর মূল্য এখন 
৬৫ হাজার টাকা। এর দোতলায় একাঁট 'মউীজয়াম স্থাপনের কথা 
আছে। এখানে দেশবন্ধুর আলোকচিত্র, লেখা, পাশ্ডুলাঁপ ও অন্যান্য 
স্মারকচিহ্াঁদ রাখা হবে। WETTE দেশবন্ধু যেসব আসবাবপন্রাদ 
ও অন্যান্য 'জাঁনসপন্র ব্যবহার করতেন তাও এখানে রাখা হবে। 
দোতলার বড় একখানি ঘরে একটি গ্রন্থাগার ও পাঠাগার স্থাপিত হবে! 
নিচের তলায় থাকবে প্রসূতি ও ?শশুমজ্গলকেন্দ্র। 

“দেশবন্ধু স্মারক সাঁমাতি দাৰ্জিলিঙ)” নামক একটি সামাতর 
অধীনে সংস্থাগুল কাজ করবে। সামাতি নিবন্ধন আইন অনুসারে 


৭১ 
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সামাতিটি নিবন্ধন করা হয়েছে। দাঁজশীলগের সিভিল সাজনের উপর 
ARTE তত্বাবধানের দায়িত্ব ন্যস্ত থাকবে। তিনি সাঁমাতর নির্বাহী _ 
পাঁরষদেরও অন্যতম সদস্য। একজন Gee যোগ্যতাসম্পন্ন লেডী _ 
ডান্তার, একজন স্বাস্থ্য পাঁরদার্শকা, একজন সর্বক্ষণের পারযোঁবকা ও . 
একজন দাই- সংস্থায় এই কয়জন SIERT থাকবে । গত ৭ই মে থেকে 
এই সুসাঁজ্জত সংস্থাটির কাজ শুরু হয়। এই সংস্থার দৃগ্ধকেন্দ্ 
উদ্বোধনকালে শ্ৰীমতী confer নোরকে শেরপাকে শিশুদের দুগ্ধ ও 
মালাট-ভিটাঁমন বাঁটকা বিতরণ করার জন্য আমন্ণ. করা হয়। 
(MT) ইতিমধ্যেই পশ্চিমবস্গ-সরকারের কাছ থেকে. একখণ্ড জাম 
কয় করেছেন। গত sel মে ডান্তার বিধানচন্দ্ৰ রায় এর ভাত্তপ্রস্তর 
স্থাপন করেন। 


“স্টেপ আ্যাসাইড”-এ ate ও 'শশুমহ্গলকেন্দ্র স্থাপিত হওয়ায় 
দেশবন্ধু স্মারক সাঁমাতর উদ্দেশ্য আংশিকভাবে সফল হয়েছে। কিন্তু 
১০ লক্ষ টাকার অর্থভাগ্ডারের বাঁক দেড় লক্ষ টাকা সংগৃহীত না 
হ'লে ষক্ষমা-চিকিৎসাগারাঁট শক্ত বুনিয়াদের উপর প্রতিষ্ঠা করা সম্ভব 
হবে না। 


রাজ্যপাল অবশ্যই অর্থসংগ্রহের জন্য যথাসাধ্য চেষ্টা করছেন। 
তিনি নিশ্চিত জানেন যে, মানবাহতৈষশ সংস্থাসমূহ বাঁক দেড় লক্ষ 
টাকা সংগ্রহের প্রচেষ্টায় সহায়তা করবেন এবং মহান দেশপ্রোমক, 
বাংলার প্রিয় সন্তান দেশবন্ধুর স্মৃতিরক্ষার পাঁরকল্পনা সফল করে 
তুলবেন। 


ar 
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পাঁরষেবার সংজ্ঞা | 


পরিষেবার সঠিক সংজ্ঞা দেওয়া কাঁঠন, তবু আমাদের পেশার পদ্ধাত 4 
কী এবং দায়িত্ব কতটা তা নিচের সংজ্ঞাঁট থেকে বোঝা যেতে পারে 

“পারষেবা ব্যান্তজীবনে সেই ধরনের সেবা যা দেহ-মনকে সুস্থ 
রাখতে অথবা দেহ-মনের সুস্থতা অর্জন করতে সহায়তা করে, অথবা 
যেখানে স্বাস্থ্য ফিরে পাওয়া সম্ভব নয়, সেখানে যন্ত্রণা ও অস্বান্তর 


হাত থেকে সামায়কভাবে নিম্কীত পেতে সহায়তা করে?” হোর্মার 
SIT হেন্ডারসন) 


অতএব দেখা যাচ্ছে, পারষেবা বৃত্ততে রোগীর মানসক ও শারশীপ্লক 
সংস্থতাবিধানের দায়িত্ব জাড়য়ে রয়েছে। আর, বৈজ্ঞানিক জ্ঞার্ন_ শক 
সঙ্গে সঙ্গে এ তথ্য আজ সর্ববাদশসম্মত যে, প্রত্যেক রোগেরই মানীসব 
লক্ষণ আছে এবং তাই, মনকে বাদ দিয়ে শুধু দেহের অথবা শুধু মনের 
চাকৎসা হয় না। দেহের উপর মনের প্রভাব এতই বোঁশ যে, কখনো 
কখনো মানসক Rea ফলে শারীরিক বৈকল্যের লক্ষণ দেখা দেয়। 
বস্তুত দেহ থেকে মনকে আলাদা করা যায় না। 

তব; প্রায়ই, হাসপাতালে কর্ম ব্যস্ততার মধ্যে রোগীর অনুভূতি ও 
আকাঙ্ক্ষার প্রীতি কোন মনোযোগ না দিয়েই তার শনধদ দেহের যত্ন নেওয়া 
হয়। এতে অনেকক্ষেত্রে চাঁকৎসা ও পাঁরষেবা AHA প্রভাব বাধাপ্রাপ্ত 
হয় এবং আরোগ্যলাভেও 1বলম্ব ঘটে। পাঁরষেবা শিক্ষার্থীদের 
মনোযোগ এই দিকে আকৃষ্ট করলে পাঁরষেবা বাঁন্ততে প্রকৃত IDO 
ATADO হবে। 


পেশাদার পরিষেবা 


এই হচ্ছে পারষেবার মুল নীতি । এবার পেশাদার পাঁরষেবা বলতে 
কাঁ বোঝায় এবং পেশাদার পাঁরষোবকাদের কার্যধারাই বা কেমন হওয়া 
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উচিত সে সম্পর্কে আলোচনা করা যাক! মাকন পাঁরষেবিকা সংস্থার 
মতে, পেশাদার পাঁরষেবা হচ্ছে, "রাষ্ট্রানুমোদত কোন হাসপাতালের 
নীতির ভিত্তিতে অর্জিত এবং আরোগ্যমূলক ও প্রাতরোধমূলক 
ওঁষধের সাহায্যে বাস্তবে প্রযুক্ত বুদ্ধি, দৃম্টভাঙ্গ ও মানীসক দক্ষতার 
সংমিশ্ৰণ ৷” 


সুতরাং পেশাদার পাঁরষোবকাদের বৈধ রোঁজস্ট্রেশনের দরকার এবং 
পেশাদার পাঁরষোবকা তাঁদেরই বলবো যাঁরা পেশা-সম্পার্কত জ্ঞান ও 
আইনগত মর্যাদা নিয়ে পেশায় নিযুক্ত আছেন। পেশাদার পাঁরষেবার 
উল্লিখিত সংজ্ঞা থেকে আমরা দেখতে পাই যে, পাঁরষেবাও ওকালাঁত বা 
ডান্তারর মত একটি পেশা এবং সেজন্য লোকে অন্যান্য পেশাদারদের 
কাছ থেকে যে কাজ আশা করে, আমাদের কাছ থেকেও তাদের সেই 
পর্যায়ের কাজ আশা করার আঁধকার রয়েছে। 


অনেক পাঁরষোবকা তাঁদের দাঁয়ত্ব সম্বন্ধে সচেতন নন ব'লে 
পারষেবা সম্পর্কে লোকের মনে ভ্রান্ত ধারণার স্যাস্ট হয়! এক্ষেত্রে 
আমাদের শিক্ষার্থণ পাঁরষোবিকাদের কর্তব্যবোধ ও আত্মচেতনা জাগিয়ে 
তোলার জন্য তাদের প্রকৃত শিক্ষার ব্যবস্থা করতে হবে। 


লক্ষ্য ও কাজ . 


FEA সমাজকর্মীদেরই অন্যতম। তাঁদের প্ৰাথামক কতব্য 
হচ্ছে যেসব রোগীকে তাঁদের তত্বাবধানে রাখা হয়, তাদের সুখস্ীবধার 
ব্যবস্থা করা। রোগীর AAPL ব্যবস্থা ব্যবহাঁরক জ্ঞান ও দক্ষতা 
প্রয়োগ করা ছাড়াও নানাভাবে করা যেতে পারে! রোগাঁ অথবা আহতকে 
যত্ন করা পাঁরষোবকার প্রধান দায়িত্ব হ'লেও জরুরী অবস্থায় অথবা 


৭৬ 








ৰ 


A চি তি ধিং উই LESS TERETE REE দিব উই উইং ES 


ATÍVE সাহায্য 


১১৬২৬১১৬১১২২২৯৬৯২১৯২৬৯১৬৬২৯২৬২৯৯৯১২৯৯১১৯২৯১১৬৯১৬১৬২৬৯৬৯৬৭ 


ca Wii চিকিৎসা ও ST বিভাগ, ১৯৫৪ সালের 
৩১এ মার্চ যে আর্থিক বৎসর শেষ হয়েছে, সেই বৎসরে Fos 
চাকিৎসা প্রাতন্ঠান ও হাসপাতালকে আর্ক সাহায্য দিয়েছেন। তার 
মধ্যে আর জি কর হাসপাতালকে আহতদের একাট ব্লক তোর করার 
জন্য মূল ব্যয় হিসাবে আঁতীরিন্ত ১ লক্ষ টাকা এবং ক্যালকাটা ন্যাশনাল 
“ara ইনাস্টাটউটকে পাঁরচারক-শ্রেণীর বাসগৃহ নির্মাণের জন্য 
মূল ব্যয় হিসাবে ৫০ হাজার টাকা দেওয়া হয়েছে। কাঁলকাতার 
চিত্তরঞ্জন সেবাসদনকে সাহায্য দেওয়া হয়েছে Aloe ৫০ হাজার টাকা 
এবং রামকৃষ্ণ মিশন Pa প্রাতিচ্ঠানকে পাঁরষোবকাদের বাসভবন 
TAT জন্য সাহায্য দেওয়া হয়েছে ১০ হাজার টাকা। 
বাঁকুড়া সাম্মলনী হাসপাতালকে তাদের আঁর্ঘক wien দূর 
করার উদ্দেশ্যে শর্তাধীনে এককালীন সাহায্য করা হয়েছে ২৫ হাজার 
টাকা। শর্ত এই যে, হাসপাতাল কর্তৃপক্ষ দ্রেসার ছাত্রদের "শিক্ষাব্যবস্থা 
চালু রাখবেন এবং FORTE সম্পাত্ততে এইসব ছাত্রদের বাসের দায়িত্ব 
বহন করবেন। 
তুলসশরাম লক্ষী দেবী জয়মওয়াল হাসপাতাল ও WEN 
ভীমানিওয়ালা হাসপাতালের প্রত্যেককে আতারন্ত ২০ হাজার টাকা 
সাহাষ্য দেওয়া হয়েছে। 


৭৯ 


rat: sa বৰ্ষা, ওয় সংখ্যা 


১০ হাজার টাকা দেওয়া হয়েছে মাড়োয়ার রিলিফ সোসইাটকে 
এবং আরিয়াদহের শ্রীরামকৃষ্ণ মাতৃমঙ্গল প্রাতষ্ঠানকে শিশনবভাগের 
সাজসরঞ্জাম FAA জন্য দেওয়া হয়েছে ২,৫০০ টাকা। 


কলিকাতার jo এন দে হোমিওপ্যাঁথক মেডিক্যাল কলেজ 
হাসপাতালকে MORE ৪ হাজার টাকা দেওয়া হয়েছে; কাঁলকাতা 
হোঁমিওপ্যাথক হাসপাতাল সোসাইটিকে ১৯৫৩ সালের ঘাটাত ব্যয় 
পূরণের জন্য দেওয়া হয়েছে ৩ হাজার টাকা! 


মৌদনীপুর হোমিওপ্যাথিক মোঁডক্যান কলেজ হাসপাতালকে 
AQAA ও পাঁরচালন ব্যয় বাবত এককালীন ৫ হাজার টাকা দেওয়া 
হয়েছে। | 

ভারতীয় মেডিক্যাল আসোসিয়েশনের কাঁলকাতা শাখা কর্তৃক 
পরিচালিত ইয়োর হেলথ’ সামায়ক পান্রকার প্রকাশ ও উন্নাতর জন্য ' 
২,৫০০ টাকা দেওয়া হয়েছে এবং GS শাখার পাঠাগারের জন্য পুস্তক 
ও AAS পত্র-পনস্তকা ক্বয়ার্থে দেওয়া হয়েছে ২ হাজার টাকা। 


স্কুল অব ট্রপিক্যাল মৌডাঁসন ও সংশ্লিষ্ট হাসপাতালের জন্য 
১৪,৮২৬ টাকা আতীরন্ত সাহায্য দেওয়া হয়েছে। 


বর্তমান আর্ক বৎসরের জন্য কাঁলকাতার যাঁমনীভূষণ অষ্টাঙ্গ 

আয়ুর্বেদ বিদ্যালয় ও হাসপাতালকে সরকার মোট ২৯,৫০০ টাকা 

আঁতাঁরন্ত সাহায্য মঞ্জুর করেছেন। তার মধ্যে ১২,৫০০ ট্রাকা ব্রাদ্দ 

হয়েছে প্রধান হাসপাতালটি পরিচালনার জন্য, ২,০০০ টাকা বরাদ্দ 

হয়েছে কলেজের পুস্তক ও অন্যান্য সরঞ্জাম ক্রয়ের জন্য এবং ১৫,০০০ 

টাকা পাঁতপুকুর যক্ষ্মা হাসপাতালের পরিচালনা ও সাজসরঞ্জাম { 
PG জন্য দেওয়া হয়েছে। _ 

৮০ 


APA: আষাঢ়, ১৩৪১ 


*  কাঁলকাতা মোডক্যাল এড SS রিসার্চ সোসাইটির জন্য সরকার 
২৫ হাজার টাকা মূল ব্যয় মঞ্জর করেছেন। এই অর্থে গকরণশঙ্কর 
প্রায় ষক্ষমা হাসপাতালের পাঁরষোঁবকা, অধস্তন ও অন্যান্য কতব্যরত- 
কর্মচারীদের IMAZ ও রন্ধনশালা 'নার্মত হবে। 


সরকার শ্যামাদাস বৈদ্যশাস্তরপঠ পারষদের জন্যও ১০ হাজার টাকা 

সাহায্য মঞ্জুর করেছেন। তার মধ্যে পাঁরষদ-পাঁরচালনার জন্য ধরা 

* হয়েছে ৫ হাজার টাকা এবং বাঁক ৫ হাজার টাকা ধরা হয়েছে আসবাব-- 
পত্র ও সাজসরঞ্জাম ক্রয়ের জন্য। 


আর জি কর মেডিক্যাল কলেজের ফার্মাকোলাজক্যাল বিভাগের 
গবেষণার কাজ চালানোর জন্য - সির ভরা হা 
TAT করেছেন। 
| কালকাতা ভবানীপুরের রামারকদাস হরলালকা হাসপাতালের 
কি SLT দর করার জন্য সরকার ২ হাজার ঢাকা সাহায়া নজর 
করেছেন। 

কাঁলকাতা কাশীপ্চরের নর্থ স্মবার্বন হাসপাতালের পাঁরষোবকাদের 
বাসগৃহ নির্মাণের জন্য বর্তমান WAT সরকার ১০ হাজার টাকা সাহায্য 
” মঞ্জুর করেছেন | 
রায়গঞ্জ কুষ্ঠ আবাসের বয়স্ক ও শিশু কুষ্ঠরোগঁদের চিকিৎসার 
১৯৫৩ সালে TAA করা সাহায্যের WT ১,০৬৮ টাকা দিয়েছেন + 
পুর্বে CF আবাসকে.৯ হাজার টাকা দেওয়া হয়েছিল। 
| বৰ্তমান আৰ্থিক বৎসরের জন্য ক্যালকাটা মেডিক্যাল ক্লাবকে ওষধ 


“ও অস্মোপচার সম্বন্ধে আধ্নানক পুস্তকাদি ক্রয়ের সুবিধার্থে ৫ হাজার 
টাকা সাহায্য মঞ্জুর করেছেন। 










৮১ 


E বৰ্ষ, তয় সংখ্যা 


তা ছাড়া সরকার বিশ্বনাথ আয়ুর্বেদ মহাবিদ্যালয়ের আর্থক* 
ওছ বা যয দিনত বাসন ললে হারার 
সাহায্য মঞ্জুর করেছেন। 


এসব ছাড়া নি্নালাখখিত সাহাষ্যসমূহও মঞ্জুর করা হয়েছেঃ 


x 


চিত্তরঞ্জন সেবাসদনকে ES তদর্থক সাহাষ্য মঞ্জা;র 

পাশ্ঠমবঙ্গ-সরকার চিত্তরঞ্জন সেবাসদনকে এক লক্ষ টাকা পঞ্জী 
সাহায্য প্রদান TAT করেছেন। উক্ত প্রতিষ্ঠানের জন্য ৩,০৮,৭৭৫ টাকা 
অন্মামত ব্যয়ে একটি তিনতলা ইমারত নির্মাণের জন্য এই সাহায্য 
মঞ্জুর করা হয়েছে। এ ভবনের একতলা ও দোতলায় be প্রতিষ্ঠানের 
প্রেক্ষাগৃহ ও পরাক্ষাগার এবং তেতলায় ক্যানসার হাসপাতালের 
পাঁরিষোৌবকাদের বাসস্থান হবে। e 

এ ছাড়া চিত্তরঞ্জন সেবাসদনের বর্তমান আঁর্থক সঙ্কট SET. 
সহায়তা করার জন্য পাঁশ্চমবঙ্গা-সরকার এ হাসপাতালকে আরও 
26,000 টাকা তদর্থ ক সাহায্যও TAA করেছেন। 


{চিত্তরঞ্জন ক্যানসার হাসপাতালে সাহাষ্য 


বর্তমান আর্ক বৎসরে একাঁট “ফটো-ইলেকাটটরক-মাইক্লোস্পেকট্রো- 
ফটোমটার” যন্ম ক্রয়ের জন্য পাঁশ্চমবঙ্গ-সরকার চিত্তরঞ্জন ক্যানসার 
হাসপাতালকে ১৮,৬১৬ টাকা ৮ আনা সাহায্য মঞ্জুর করেছেন। 


আর জি কর মেডিক্যাল কলেজ হাসপাতালের জন্য সরকার i 


কাঁলকাতার আর জি কর মোঁডক্যাল কলেজের হাসপাতালের যক্ষা \.. 
রক নির্মাণ ও সম্প্রসারণ এবং ছাত্র রুখ্নাবাস ভবনের ত্ৰিতল নিৰ্মাণের 


৮২ 


গ্ৰাসথ্যত্ৰী আষাঢ়, ১৩৬১ 


জন্য পশ্চমবঙ্গ-সরকার এ হাসপাতালকে ২৫,০০০ টাকা সাহায্য মঞ্জুর 
করেছেন। 


কলকাতা ন্যাশন্যাল মেডিক্যাল ইন্‌স্টিট্যযটকে সাহায্য 


কলিকাতা ন্যাশনাল মেডিক্যাল ইনাস্টট্যুটকেও পাঁরষোবকাদের 
আবাস ও পাকশালা রক নির্মাণের জন্য ১,২৫,০০০ টাকা সাহায্য মঞ্জুর 
করা হয়েছে। 


ইসলামিয়া হাসপাতালকে সাহায্য 


পশ্চিমবঙ্গ-সরকার কাঁলকাতার ইসলাময়া হাসপাতালকে আঁতাঁরন্ত 
শয্যা রাখার ব্যয়ানর্বাহ' বাবত ১৯৫৪-৫৫ সাল থেকে দুই বৎসরের 
জন্য বাৰ্ষিক ১৪,০০০ টাকা আঁতারন্ত সাহায্য মঞ্জুর করেছেন। 


পশ্চমবঞ্গ-সরকার মুর্শিদাবাদ জেলার বহরমপৰরে একাট প্রসাতি- 
সদন স্থাপন অনুমোদন করেছেন। এতে শয্যা থাকবে &৬াঁটি এবং এট . 
বহরমপুর সদর হাসপাতালের সঙ্গে যন্ত থাকবে। এ সম্পর্কে যে 
সাজসরঞ্জাম ও কর্মচারী দরকার হবে তার ব্যয় নির্বাহার্থ এককালীন 
ও বাংসারক WHS মঞ্জুর করা হয়েছে। 


| আয়;বেদ সেবক সত্ঘকে অর্থসাহায্য z 


মোঁদনীপুরের কাঁথর আয়ুর্বেদ সেবক সম্ঘের আৰ্থক সঙ্কট দূর 
hor জন্য পাশ্চমবঙ্গ-সরকার বর্তমান আঁর্থক বংসরে ওঁ প্রীতচ্ঠানকে 
GOO টাকা সাহায্য TS করেছেন। 


৮৩ 


VS ESS RS ES OY BS ES OOS ES ES BS SS SS SYS BSE 


অক 


BUSS BS DV BOS DS VS BS ESOS SSD 
ষ্রীঅসীম বর্ধন 


ট ছোট ছেলেমেয়েরা একাঁট মজার গান মাঝে মাঝে গেয়ে থাকে 
তার কথাগনাল হ'লঃ ৷ 
“একাঁদন জিভ বলে, শোন ভাই! 
পেটটার একটুও কাজ নাই। 

মোরা সবে খেটে মার হায় রে, 

ও যে শুধু বসে বসে খায় রে!” ইত্যাদি 


এই আক্ষেপ শুনে আমরা জিভ বেচারীর অজ্ঞতার পাঁরচয় পেয়ে 
TRONS মনে মনে হাসবো! পেটই দেহের প্রাতাঁট অঙ্গপ্রত্যজ্গের শান্ত 
আর পুষ্টি যোগায়, এ কথা আমরা সকলেই জাঁন। তাই জিভের এই 
ছেলেমানুষী কথা শুনলে হাস পাবারই কথা। কিন্তু মানুষের 
গণতন্যে যেমন ছোট বড় সকলকেই সমান মর্যাদা দিতে হয়, তেমাঁন 
waiters ছোট বড় AO অঙ্গপ্রত্যঙ্গই সমান মর্যাদা দাঁব করতে 
পারে। সুতরাং জিভ বেচারীর দাবি নিয়ে একটু তদন্ত করাটা বোধ 
হয় মন্দ হবে না। 

fee আঁত কোমল মাংসপেশী দিয়ে তৈরি, আর বহু রন্তকোষ এবং 
স্নায়ু এর মধ্যে গিসাগস করছে। এই কোমল ডেকো 
রকমের সক্ষম হড়হড়ে বিল্পশ দিয়ে আগাগোড়া মোড়া আছে। এই * 


1 
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বিল্লাগুলো মাঝে মাঝে জড়ো হয়ে ছোট ছোট ‘কাঁটার সৃষ্টি করে 
জিভের ওপর। এই sea নাম otra? ( Papillae )— 


" বাংলায় যাকে বলতে পার RM আমাদের স্বাদগ্ৰহণের কাজ 


এরাই করে। কেননা afore স্বাদমূকুলের সঙ্গে বিশেষ ধরনের 
স্নায়ুর যোগাযোগ আছে। জিভের ওপর কোন "জানিস পড়লেই এই 
স্বাদমূকুলের সাহায্যে মাঁস্তচ্কে খবর পেশছে যায়, এবং তখন আমরা 
বুঝতে পারি জিনিসটা ক? এই বুঝতে পারাটাই স্বাদগ্রহণ। 

অবশ্য জিভের সমস্ত স্বাদমূকুলের কাজ একই রকম নয়। যেমন, 
রসগোল্লা খাওয়ার সময় জিভের ডগার মুকুলগীলই আমাদের আনন্দ 
OH! আবার টক কমলালেবু মুখে দিয়ে যখন নাক Proce YI 
ফেলে দিই, তখন জিভের দ:’পাশের স্বাদম,কুলগুলোরই অনুভাঁতর 


"তারিফ করতে হয়। কিন্তু যাঁদ aa পোড়া তরকার কিংবা 


“e 


্রিফলার পাঁচন কারুর মুখে ঢোকে, তা হ'লে সেগুলো জিভের 
শেষপ্রান্ত পযন্ত না যাওয়া অবাধ মুখ সিণ্টকোবার কোনও কারণই 
নেই ৷ কেননা, ঝাল, তেতো বা নোনতা স্বাদের ?হসেবাঁনকেশ করবার 
করাঁণক যাঁরা, অর্থাৎ MER, তাঁরা থাকেন জিভের একেবারে 
পেছনে। 

তবে জিভের এই স্বাদগ্রহণের কাজে অনেকখান সাহায্য ক'রে 
থাকে আমাদের ঘ্রাণশান্ত। এ কথাটা পরিষ্কার বোঝা যায়, যখন 
ঠাণ্ডা লেগে নাক বন্ধ হয়ে আসে তখন অনেক জিনসেরই স্বাদ ঠিক 
ঠিক বোঝা যায় না। 

সে যাই হ’ক, এখন হজমের কাজে জিভের দায়িত্ব কতখানি দেখা 
যাক। আমরা জানি, হজমের জন্যে প্রয়োজন হয় হজমকার রসের। 
খাবারের খবর যখন রসের গ্রাল্থতে পেশছোয়, তখনই শুরু হয় এ 
রসক্ষরণ। খবর পেশছে দেওয়ার এই কাজটা প্রথমে কিছুটা করে 
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ata, এমনাক miel ময়রার দোকানের আলমারর দিকে 
একবার দৃষ্টি ফেরালেই এ কথাটা বেশ মালুম হবে। কিন্তু জিভের 
ওপরে যখন খাবার ATRAE, তখন শুধু যে মুখের মধ্যেই রসক্ষরণ 
হয় তা নয়, চিবানোর পর খাবার পেটে পেশছলে Ria খাবারের 
জন্যে যে বাঁভন্ন রসের প্রয়োজন হয়, জিভের Teles স্বাদমূকুলের 
ARA আগেভাগেই সেইসব গ্রীল্থতে খবর পাঠিয়ে সেই সেই 
রসক্ষরণের নিদেশ Ma দেয়। ফলে 'চবানো খাবার পেটে গেলেই 
হজমের কাজ শুরু হয়ে যায়। 


খাবার জিভের ওপর যত-বোশক্ষণ থাকবে, হজমকারশ রসক্ষরণ 
ততই বোশ হবে, অর্থাৎ হজম হবে ভালো। যেসব জানিস খেতে 
ভালো, আমূরা সেগুলির স্বাদটনককু উপভোগ করবার জন্যে অনেকক্ষণ 
ধ'রে চিবোবার চেষ্টা কার (অবশ্য 170308 কথা বাদ দিয়ে)! ফলে 
মুখের মধ্যে খাবার খুব ভালোভাবে পেষাই হয় তো বটেই, তা ছাড়া 
হজমকার' রসও তার সঙ্গে মেশে প্রচুর! আনচ্ছার সঙ্গে কোঁত কোঁত 
ক'রে গিলে খেলে MAA রসগ্রা্থতে খবর পাঠাবার খুব 
অবসর পায় না, তাই হয় বদহজম। সুস্বাদু খাবার শুধু বিলাস নয়, 
হজমেরও সাহায্য করে। আঁপ্রয় গবস্বাদ খাবার স্বাদমনকুলগনলর ওপর 
বিশেষ কোন প্রণীতিকর প্রভাব বিস্তার করতে পারে না, ফলে ব্লসগ্ৰাম্থ- 
গুলোতে সংবাদ প্রেরণের কাজেও মুকুলগুলি খুব গা’ করে না। এসব 
খাবার জোর ক'রে খেলে কুফল ঘটতে বাধ্য। খাওয়ার ale নির্ধারণের 
ব্যাপারে জিভ তাই আমাদের খুবই সহায়ক। 

পেটের কাজে জিভের সহযোগিতা যে কতখানি, তা নিশ্চয়ই এতক্ষণে 
বেশ বোঝা গেছে। এই 1জভের কর্মক্ষমতা অটুট রাখবার জন্যেও কিন্তু 
আমাদের যত্ন নিতে হয়। আঁতারন্ত ক্ষার (জানস, যেমন- খুব ঝাল, 
খুব টক ইত্যাঁদ খেলে জিভের সূক্ষ্ম Rana আহত হওয়ার 


৮৬ 


e £ আষাঢ়, ১৩৬১ 


ZE ভয় ME আগেই বলা হয়েছে যে, এ Rama 
স্বাদমদকুলের AIG করে। খুব বোশ ঝাল খেলে যে মুখ জবালা করে, 
- সেটা থেকেই আমাদের বোঝা উচিত, জিভের ওপর ঝালের অত্যাচার 
করাটা ভালো নয়। শরীরের যে-কোন অংশে কোন কষ্ট অনুভব 
করলেই বুঝতে হয়, সেখানে নিশ্চয়ই গকছু-না-কছ: ক্ষয়ক্ষাতির কাজ 
চলছে। ‘কষ্ট’ 'জানিসটা সেই ক্ষাতিরই সতক্শীকরণ। জিভের ওপর 
ঝাল যে যন্ত্রণার AIG করে, তা থেকেই আমাদের ASW হওয়া দরকার। 
কেননা, ঝালের CAT স্বাদগ্রহণের সক্ষম অনভূতিকে অনেকখাঁন নষ্ট 
ক'রেও দিতে পারে। 


জিভের আরও একটি বড় কাজ আছে। অস-খ-বিসুখের সময় সে 
আমাদের দেহের ভেতরের অবস্থা জানবার কাজে বেশ সাহায্য ক'রে 
থাকে৷ সাধারণত সুস্থ অবস্থায় জিভ সরস আর পাঁরজ্কার থাকে ; 

দেহের মধ্যে অসুস্থতা ঢুকলে TTS হয়ে থাকে শুকনো খসখসে, 
আর ফ্যাকাসে রঙের একটা আবরণে ঢাকা রয়েছে বলে মনে হয়। 
অনেকটা 'ছাতা-পড়া'র মত। টাইফয়েড রোগে জিভের ডগা আর 
চাঁরধারটুকু লাল চকচকে হয়ে থাকে, আর মাঝখানে 'ছাতা-পড়া'র মত 
দাগ দেখা ষায়। BAR CHAT হ'লে জল খুব 'বিস্বাদ লাগে। শিশুদের 
জিভে ঘা হ'লে বুঝে নিতে হয় যে, তাদের পেটে অম্বল হয়েছে। শুধু 
অম্বল রোগ নয়, পেটের ষেকোন রকম অসুখ হ’লেই ছোটদের জিভে 
ঘা হয়, 'জাড়াকাঁটা” হয় এবং অবুঝ শিশুদের চাঁকৎসার ব্যবস্থা করতে 

সেই বুঝে! এমনি আরও অনেক রোগের লক্ষণ জিভ প্রকাশ করতে 

| ডাস্তাররা বলেন যে, সব খাবারেই যখন অরুচি ধরে অর্থাৎ 
কোনও খাবারই যখন জিভে রোচে না)-'তখন বুঝতে হবে কোনও 
সাংঘাতিক রোগ শরশরের মধ্যে পাকিয়ে উঠছে। তখন অবিলম্বে 
শরীর পরাক্ষা করাতে ZA! 
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প্রবন্ধের নাম স্বাদমুকুল হ'লেও 1জিভের গুণ কীর্তন প্ৰসঙ্গে’ 
ভাষার কথাটাও একট. স্মরণ করাটা বোধ হয় খুব অন্যায় হবে না। 
মানুষের অন্যতন শ্ৰেষ্ঠ সম্পদ ভাষা'র, HS, বিকাশ কখনই সম্ভব - 
হস্ত না যাঁদ মানুষের দেহে জিভ ব'লে এমন একাঁট নমনায় ADA 
না থাকতো! মানুষের জিভ দেহ ও মনের ওপর 'এমন প্রভাব বস্তার 
ক'রে আছে যে, জিভহান মনুষ্য-জাীব কল্পনা করলেও FH হয়। যাঁদ 
কোন হতভাগ্য Tee হারয়ে থাকে, তবে তার দৈহিক স্বাস্থ্য FE 
হয়েছে, এ কথা যেমন জোর MA বলা চলে, তেমাঁন মানাঁসক স্বাস্থ্যের 
FEA ভাষা মানুষকে যে সহায়তা ক'রে থাকে, তা থেকেও সে AVS 
হয়েছে, এ কথাও অনস্বীকার্য । 


ষ্টেপ আযাসাইভ-এ মিল্ক ক্যানটিন 


সম্প্রতি matas দেশবন্ধ নিবাস “স্টেপ আ্যাসাইড”-এ Act 
তেনাঁজং নোরকে শেরপা একাঁট নতুন fee ক্যানাটনের উদ্বোধন 
করেছেন। পাঁশ্চমবঙ্গের রাজ্যপাল ও রাজ্যপালপত্বশ শ্রীমতী বঙ্গবালা 
মুখোপাধ্যায় এই অনুষ্ঠানে উপাস্থত ছিলেন। 


E “স্টেপ আযাসাইড"-এ একটি eerie ও শশযমষ্গলকেন্দৰ 
একাঁট বাদুঘর ও একাঁট সাধারণ গ্রন্থাগারও খোলা হবে। 


Set তেনাজং Hinze গ্রামাঞ্চলের শিশুদের মধ্যে দুগ্ধ বিতরণ _ 
করেন। [এ বিবয়ে পাশের ARE একাঁট ছার ছাপা ZA] ূ 





bb চিত 





গট ভেন এ জোলা আরান্ত মা হয়, নেদিব গদ ৷ a 
মারাত্মক ব্যাধতে একজনও ভোগে না, এমন > রবার 





লোক। | এখানে That ও সাধারণ শিক্ষা দানের বন্দোবস্ত 











ৃ লে সজাৰ হয়ে উঠেছে। ভন y 
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তোর হয় পৰ্যন্ত rs উনের খেলা হওয়া সম্ভব নয়। A 


বা ও কিছু এখনো দলে এসে যোগদান না করার 


: চ্বাষ্য্যস্জী : আঘাড়, ১৩৬১ 
* দল খুব ক্ষতিগ্রস্ত হয়েছে। এরিয়াল্স দল থেকেও অনেকগ্ালি তরুণ 
খেলোয়াড় 'বাভল্ন দলে যোগদান করায় এঁরিয়াল্স গত বছর থেকে 
দুর্বল হয়ে পড়েছে। অন্যাঁদকে মোহনবাগান' দলে ভেঙ্কটেশ, কে পাল, 
- এস দত্ত প্রভৃতির যোগদানে মোহনবাগান দলের শান্ত বর্তমানে শ্ৰেষ্ঠ। 

অন্যান্য HALA লাভ ও ক্ষাতর পারমাণ প্রায় একরূপ বলা চলে। 
বর্তমানে যতদূর ল'গ খেলা এঁগয়েছে তাতে ইস্টবেঙ্গল দল 
অপরাঁজত অবস্থায় এবং একাঁট পয়েন্টও না হাবিয়ে লীগ তাঁলকার 
শশর্ষস্থানে। উয়ারী, মোহনবাগান ও রাজস্থান দলও এখনো 
অপরাজিত থাকলেও উয়ারী ২ পয়েন্ট, মোহনবাগান ৪ পয়েন্ট এবং 
রাজস্থান ৩ পয়েন্ট হারাতে বাধ্য হয়েছে। খেলা, এখন কেবল শুরু 
হয়েছে ; কোন্‌ দল যে লাগ তালিকায় শেষ পর্যন্ত কোন্‌ স্থান 
অধিকার করবে সে কথা এখন বলা কোনরূপেই সম্ভব নয়। তবে শেষ 
পর্যন্ত লীগের লড়াই বাঙলার প্রিয় দুশট দল- মোহনবাগান ও ইস্ট- 
মধ্যে সীমাবদ্ধ থাকবে ব'লে মনে করা যেতে পারে। নিচে 

৫ই জুন ১৯৫৪ তাঁরখ পর্যন্ত সম্পূর্ণ লীগ তালিকা দেওয়া হ'লঃ 
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পাকিস্তান ক্রিকেট দলের ইংলম্ড সফর . 
পাকিস্তান ক্রিকেট দল ইংলন্ড সফর শুরু করেছে। ক্রিকেট জগতে 
পাকিস্তান দন নবাগত। ১৯৫২-৫৩ সালে পাকিস্তান দল প্রথম - 
ভারতের 'বরুদ্ধে সরকারীভাবে ক্রিকেট খেলায় অবতীর্ণ হয় এবং 
ইম্পারয়াল ক্রিকেট কনফারেন্সে সদস্যপদ লাভ করে। আন্তাঁরক 
পরিশ্রম ও আগ্রহে যেকোনও দলই যে খেলাধুলায় উন্নত হ'তে পারে 

তার অন্যতম নিদৰ্শন পাকিতান ক্লিকেট দল। 


অভিজ্ঞ খেলোয়াড় আব্দুল হাফিজ কারদারের নেতৃত্বে যে ১৭ জন 
খেলোয়াড় ইংলন্ড সফর করছেন তাঁরা হ'লেন_ ফজল মামুদ (সহ- 
আঁধনায়ক), খান মহম্মদ, মহম্মদ হোসেন, হানিফ মহম্মদ, ওয়াজর 
মহম্মদ, ইমাঁতয়াজ আমেদ, TPL আমেদ, সুজাতীদ্দন, ওয়াকার 
হোসেন, জুলফিকার আমেদ, এম ই জেড গজালাঁ, আলম্দীদ্দন, সাকুর _ 
আমেদ, মহম্মদ আসলাম, খাঁজদ ওয়াজর, খাঁলদ হাসান ও ইক্লাম’ 
ইলাঁহ ৷ 


এই খেলোয়াড়দের মধ্যে ক্রিকেট জগতে একমাত্র কারদার ছাড়া অন্য 
কেউই ‘বিশেষ পরিচিত নন। অবশ্য এর মধ্যে অধিকাংশ খেলোয়াড়ই 
ভারতের 'বরুদ্ধে খেলেছেন এবং ইংলন্ডে উপযুক্ত শিক্ষকের অধীনে 
অনুশীলন করবার ও খেলা শিখবার সুযোগ লাভ করেছেন। যাই হ’ক 
পাকিস্তান দল ইংলন্ড সফরে আজ পর্যন্ত যে ৭ট খেলায় অবতীর্ণ 
হয়েছে তার মধ্যে কোন খেলাতেই তারা পরাজিত হয় নি, পরন্তু ২টি 
খেলায় জয়লাভ করতে সমর্থ হয়েছে। খেলার ফলাফল হ’লো ইন্ডিয়ান 
জিমখানার বিরুদ্ধে ডু, ওস্টারের বিরুদ্ধে ৮ উইকেটে জয়লাভ, 
কেন্রিজের বিরুদ্ধে ডু, লিস্টারসায়ারের বিরুদ্ধে ড্র, অক্সফোডে'র 
বিরুদ্ধে ৯ উইকেটে জয়লাভ, এম সি সর বিরুদ্ধে ড্র এবং সাসেক্সর = 
au Fl আগামী ১০ই জুন থেকে AGH মাঠে প্রথম টেস্ট খেলা 
শুর হবে। 


৯৪ 








new m 
উপেক্ষা করার রুঢ়তা পরিহার করার উদ্দেশ্যেও 
অখাদ্য খেতে হয়। তা ছাড়া বাপমার কাছ 
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AR অপকৃষ্ট খাদ্যের মাধ্যমে রোগজীবাণু আমন্দ্ৰণ বন্ধ করার 
পক্ষে শ্ৰেষ্ঠ উপায় হচ্ছে বাজারের অযত্লে প্রস্তুত, অসাবধানে aS 
নিকৃষ্ট ভোজ্যেব A ছেলেমেয়েদের সত্যকার REN জাগিয়ে দেওয়া ।- 
এতে আপত্তির কিছুই নেই। কারণ, কোনও মিথ্যা বা কল্পনার আশ্রয় 
নেবার দরকার হবে না। কেবল খাঁটি সত্যের ate অঙ্গ্ালানর্দেশই 
যথেষ্ট FI রকম Tags জিনিস দিয়ে, কী রকম নোংরা পাঁরবেশে তা 
তৈরি ক'রে, St রকম নোংরামর মধ্যে তা fate করা হচ্ছে তা ছেলে- 
মেয়েদের ভালো ক'রে দোখয়ে এবং বুঝিয়ে দিতে পারলেই কিছো 
কাজ হবার সম্ভাবনা । অধিকাংশ ছেলেমেয়েই বিদ্যালয়ে স্বাস্থ্যরক্ষা 
পড়ে; সুতরাং ব্যাপারটা তারা সহজে বুঝবে ব'লেই মনে হয়। 
রাস্তার ধুলোয় কত রকমের নোংরা আবর্জনার AVA স্বাভাবিক, তাতে 
কত রকমের মারাত্মক জাবাণ্দ থাকে এবং ফেরিওয়ালার অনাবৃত 
খাবারের ওপর সেই ধুলো নিয়তই কীভাবে উড়ে এসে পড়ছে-- 
তাদের দেখিয়ে দেওয়া একটুও কঠিন নয়। কাজেই এ পন্থা অন্ত 
কিছুটা কার্যকরী হওয়া অসম্ভব নয়। ৃ 

FE তবু, সাধারণ মানুষের তো বটেই, সাধক মানুষদেরও মনের 
জোর কীভাবে সময় সময় হার মানে তার বহু HORSE তো আমাদের 
জানা আছেঃ এমন ক্ষেত্রে সুকুমারমাতি ছেলেমেয়েদের কাছ থেকে কত- 
খাঁন মনের জোর আশা করা যেতে পারে যাতে এ বিষয়ে একেবারে 
নিশ্চিন্ত থাকা চলে? সুতরাং দেখা যাচ্ছে বাজারের দূষিত খাদ্য, 
আশ্রয়কারী জীবাণুদের MSI থেকে ছেলেমেয়েদের বাঁচাবার 
এটাও সর্বোৎকৃষ্ট পন্থা নয়। 

সর্বোৎকৃষ্ট পল্ধা হচ্ছে SIL খাদ্য বিক্রয় বন্ধ ক'রে দেওয়া ৷- 
যাঁদ কেউ প্রশ্ন করেন, তা ক সম্ভব? তা হ'লে তার উত্তর হচ্ছে 
স্বাধীন দেশের সকল মানুষ আগ্রহের সঙ্গে চাইলে তা অবশ্যই 
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_ weal! ate বলা যায়, সকল মানুষকে দিয়ে চাওয়াবে কে? তার 
1 "উত্তর, আপাঁন, আমি এবং আর যাঁরা এটাকে অন্যায় ব'লে বুঝেছেন, 
তাঁরাই। 


আসল কথা হচ্ছে ফেরিওয়ালারা এবং ক্রেতারা নিজেরাও অনেক 
সময়েই জিনিসটার গুরুত্বটা বোঝে না বলেই এমনটা হয়। 
ফেরিওয়ালার উদ্দেশ্য AREA; রোগাঁবস্তারের বদ মতলব তার না 
থাকবারই কথা । তবে কেন সে ও রকম নোংরাভাবে খাবার তোর করে 
এবং নোংরার সংস্পর্শে এনে তা fate করে? এর সাংঘাতিক ফলটা 
সে তাঁলয়ে বোঝে না ব'লেই এমনটা করে। অনেক সময়ে অজ্ঞ সরল 
ফোঁরওয়ালাকে বুঝিয়ে দিয়ে দেখা গেছে বুঝিয়ে দিয়ে তাকে কিছুটা 
সাবধান করে তোলা একেবারে অসম্ভব নয়। 


তবুও ফোঁরওয়ালার বিবেচনার ওপরেই সবটা ছেড়ে য়ে নিশ্চিন্ত 
চলে AT! কারণ, কু'ড়োমর মোহ বড় সাংঘাঁতক। পারচ্ছন্ন 
হ'তে হ'লে যেপাঁরমাণ সতর্কতা, চেষ্টা ও আতীরন্ত শ্রমের প্রয়োজন, 
FOR যার মজ্জাগত, তার পক্ষে অতখান করতে যাওয়ার আগ্রহ না 
হ'তেই পারে। সেইজন্যেই প্রয়োজন, দশ্ডের ভয়। কিন্তু অজ্ঞতা, 
কু'ড়োম এবং অবহেলার প্রভাব দেশে এমনই ব্যাপক যে প্রাতাঁট ক্ষেত্রে 
দণ্ডের ব্যবস্থার ভার সে তুলনায় কেবলমাত্র ISO আইনশঙ্খলার 
রক্ষকদের হাতে ছেড়ে দিয়ে নিশ্চিন্ত হয়ে বসে থাকলে খুব বোশ 
ফল পাওয়ার আশা কম। সুতরাং এ দায়িত্ব দেশের প্রত্যেকটি চিন্তা- 
নাগারককে আজ নিজের হাতে তুলে “নিতে হবে। ‘জের হাতে 
ভার নয়, অন্যায়কারীকে বুঝিয়ে নিবৃত্ত করার এবং তা না 
পারলে তাকে শৃঙ্খলারক্ষকদের হাতে তুলে দেবার ভার। শুধু নিজের 
ছেলেটির মূখ চেয়ে নয়, দেশের ভবিষ্যৎ বংশধরদের মুখ চেয়ে প্রত্যেক 
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: ও সহযোগিতাতেই সাৰ্থক হয়ে ওঠে। কিন্তু সেই জনসাধারণ ate 
ARA রুগ্ন ও নিরুৎসাহ হয় তবে স্বভাবতই দেশের অগ্রগতি বাধা 
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পায়। অপরাঁদকে দেশ যাঁদ বড় হয়ে ওঠে, তবে দেশের আঁধবাসধদেরও 


সেই উন্নত দেশের DR নাগাঁরক হবার যোগ্যতা অজন করতে হয়। . 


জীব দেহ এবং নিরানন্দ নিরুৎসাহ মন ননর্যে তা সম্ভব হয় না। 
তাই নানাবিধ দেশোন্নয়ন প্রচেষ্টার মধ্যে দেশবাসীর স্বাস্থ্যোন্নয়নের 
প্রচেষ্টা আজ রাষ্ট্রীয় কর্মসূচিতে একটি প্রধান স্থান আধিকার করেছে। 


আজ আমাদের আকাঙ্ক্ষা ও লক্ষ্য কেবল দেশের লোকের রোগনিবারণ 
বা রোগম্যান্ত নয়। আমরা চাই দেশের জনসাধারণের জন্য একটি 
পাক, মন্ত হাওয়ায় স্বাস্থ্যকর পাঁরবেশে কাজকর্মের সঙ্গে নানাপ্রকার 
আমোদ-আহনাদ ও সংস্কৃতিমূলক কার্যকলাপে জাঁড়ত থেকে দেহ- 
মনকে রোগ ও অবসন্নতার NATE ক'রে তুলুক। 


বর্তমান সমস্যা 


- এ কথা সকলেই জানে যে, আমাদের দেশে জনসাধারণের স্বাস্থ্যের 
মান অত্যন্ত নিচু । এর অনেক কারণ আছে। প্রথমত দেশের আঁধকাংশ 
লোক দারদ্যে আঁশক্ষায় অজ্ঞতায় ডুবে আছে! অনেকে প্হাম্টকর 
খাবার, জীবাণুমুক্ত পানীয় পায় না। খাদ্যদ্রব্য অনেক সময় ভেজাল 
থাকে, তা ছাড়া অনেক জায়গায় ময়লা জল নিজ্কাশনের ভালো ব্যবস্থা 
নেই বলে সহজেই নানারকম রোগের প্রসার ঘটে। 

দ্বিতীয়ত আমাদের দেখে সর্বত্র ম্যালেরিয়া, যক্ষমা প্রভৃতি রোগ 
ব্যাপকভাবে ছাঁড়য়ে আছে।- এইসব রোগকে দেশ থেকে নিমূ্ল করা 
অসম্ভব না হ'লেও কঠিন এবং সময়সাপেক্ষ কাজ; বিশেষত দেশের 
আর্ক সঙ্গত যেখানে সামাবদ্ধ। তৃতাঁয়ত বিশেষজ্ঞরা যেখানে 


১০৪ 


a 


চ্রা্ধ্যলী £ শ্রাবণ, ১৩৬১ 


৬ সুপারশ করেছেন যে, দেশের AÑ 2,000 লোকের অন্তত এক জন 
ডাক্তার, AV ৫০০ জনের জন্য এক জন নার্স এবং প্রাত ৪,০০০ জনের 
_ জন্য এক জন ধান থাকা দরকার সেখানে আমাদের আছে মাত্র 
৬,৩০০ লোকের জন্য এক জন UEM, 80,000 লোকের জন্য 
এক জন নার্স এবং ৬০,০০০ জনের জন্য এক জন ধান্রী। এই থেকে 
ধারণা করা যেতে পারে দেশের স্বাস্থ্যোন্নয়নের কাজটা আজ কত বড় 
হয়ে দেখা দিয়েছে এবং এদিকে আশানুরূপ ফল পেতে হ'লে কতখানি 
কাজ করা দরকার | 


চাকৎসক ও নার্স প্রভাতির অভাবে এবং দেশের আর্ক সঙ্গাঁতর 

অপ্ৰাচুযের দরুন স্বাস্্যসংকান্ত সকল সমস্যার সমাধান যে একেবারে 
চট ক'রে হয়ে যেতে পারে না, এ কথা বলাই বাহূল্য। সেইজন্য . 
স্বাস্থ্য সম্বন্ধীয় সমস্যাগনালর সমাধানের জন্য একাট alae কার্য 
সূচি স্থির ক'রে নেওয়া হয়েছে। 


ক্লামক কার্যসূচি 

ভারতের প্রথম AGR পাঁরিকজ্পনায় দেশের স্বাস্থ্যোন্নয়নের যে 
Saat স্থির হয়েছে, তাতে চিকিৎসা ক'রে রোগ সারানোর চেয়ে 
রোগ নিবারণের উপরই জোর দেওয়া হয়েছে AM! অর্থাৎ, অসুখ 
করলে তার চিকিৎসা তো আছেই, কিন্তু সেদিকে বোঁশ জোর না 
দিয়ে, অসুখই-লোকের যাতে খুব কম হয় সোঁদকেই বেশি চেষ্টা করা 
হচ্ছে। আর, শহরাণলের চেয়ে গ্রামাণ্চলেই এই চেষ্টা চালাবার ব্যবস্থা 
করা হয়েছে বোশ। পল্লী অঞ্চলে যাতে ম্যালোঁরয়া এবং যক্ষ্মা দমন 
করা যায় এবং সেখানে যাতে ভালো জল সরবরাহ ও ময়লা জল 
িচ্কাশনের ব্যবস্থা করা যায় সেই চেষ্টাই প্রথমে করা হচ্ছে। 


১০৫ 


Pu $ gu‘ বর্ষ ৪র্ঘ সংখ্যা 


প্রথম পণ্ডবাৰ্ষকাঁ পরিকল্পনায় স্থির করা হয়েছে যে, এই উদ্দেশ্যে , 
কতকগুলি স্বাস্থ্যকার্মদলল গঠন করা হবে এবং এদের এক একটি 
দল ৪০ বর্গমাইল পাঁরামত জায়গা এবং আনুমানিক 80,000 _ 
আঁধিবাসণর স্বাস্থ্যরক্ষা ও স্বাস্থ্যোম্নয়ন-সম্পাৰ্কিত সকল বিষয়ে ২ 
দেখাশোনা করবে। প্রত্যেক শহরে আরো PURA ক'রে প্রসৃতি- 
সদন ও িশু-পাঁরচর্যাকেন্দ্র খোলবার এবং পল্লী অণ্যলে দাইদের 
উপযুক্ত শিক্ষা দেবার ব্যবস্থাও এই পাঁরকজ্পনার অন্তর্ভুন্ত করা 
হয়েছে। তা ছাড়া কল-কারখানার শ্রামকদের স্বাস্থ্য সম্বন্ধে 
দেখাশোনা করবার জন্য চাকৎসাবিদ্যায় উপযুক্ত শিক্ষাপ্রাস্ত পাঁরদর্শক 
নিয়োগ, চিকিৎসা, স্বাস্থ্য এবং UREA গবেষণার ক্রমবর্ধমান প্রয়োজন 
মেটাবার জন্য চিকিৎসা-বিদ্যালয়গীলর সম্প্রসারণ ও উন্নয়ন এবং 
মোঁডক্যাল কলেজে শিক্ষকতা করবার Gee দ্রোনং দেবার জন্য 
75558772454 
প্রাতচ্ঠাও এই পাঁরকজ্পনার অন্তর্গত। \ 


Say উৎপাদেন প্ৰচেষ্টা 


. 


পণ্চবার্ধকী পাঁরকল্পনায় দেশের ওষুধপন্রের অভাব মেটাবার যে 
ব্যবস্থা করা হয়েছে, তাও বিশেষভাবে উল্লেখযোগ্য । নানারকম ওষুধ- 
পত্রের জন্য আমরা বহুলাংশে বিদেশের উপর নিভরশঈল। a 
কিছু ওষুধপন্ধ আজকাল আমাদের দেশে তৈরি হচ্ছে বটে, কিন্তু 
এখনো আমরা এদিকে খুব বোঁশ অগ্রসর হ'তে পারি নি। আমাদের 
দেশে যাতে অগ্রাধিকার অনুযায়ী কীটনাশক, পৌনাঁসাঁলন, স্ট্রেপটো- 
মাইসন, সালফা ইত্যাদি ওষ্ুধগ্ীল তোর হ'তে পারে তার জন্যও € 
একটি কার্ধসূচি স্থির করা হয়েছে৷ 
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ফ্বাস্থ্যশ্রী £ শ্রাবণ, ১৩৬১ 


তা ছাড়া আমাদের দেশের আধকাংশ লোক দেশীয় পদ্ধাতর চিকিৎসা 
(কবিরাজী, ara sets) এবং হোমিওপ্যাথ চাকৎসার উপর 
=নিভরিশীল বলে এইসব ঁকতসাশাস্তে গবেষণার ব্যবস্থাও প্রথম 
পণ্ডবাৰ্ষিকা পরিকজ্পনায় করা হয়েছে। 


কেন্দ্রীয় স্বাস্থ্য দপ্তরের ১৯৫৩-৫৪ সালের কাষাববরণী এবং 
এদের ভবিষ্যৎ কার্যসূচর বিবরণে দেখা যায় যে, ১৯৪৮ সালে 
যক্ষমারোগের বর দ্ধে a ita টিকার আভিযান "A করা 
হয়েছিল, তার ফলে ১১৫৩ সালের ৩১এ চিসেদ্বর পর্যন্ত 
২,৫৬,০২,৮০৪ জনকে টউবারাকউালন পরাক্ষা করা হয়েছে এবং 
৮০,২৯,৯৫৮ জনকে বি-নসি-জ টিকা দেওয়া হয়েছে। ম্যালোরিয়া- 
aos gara অধিবাসী প্রায় সাড়ে বারো কোট লোককে 
ম্যালেরিয়ার আক্রমণ থেকে রক্ষা করবার জন্য ১৯৫৩-৫৪ সালে 
১২৫টি ম্যালেরিয়া দমন কাৰ্মদল গঠন করা হয়েছে এবং এ পাঁর- 


" কল্পনার দরুন প্রথম পণ্বার্ষকী পাঁরকল্পনার শেষ তিন, বৎসরে, . 


অর্থাৎ ১৯৫৫-৫৬ সাল পর্যন্ত কেন্দ্রীয় সরকারের দশ কোট টাকা 
খরচ হবে। 

গ্রামাঞ্চলে আরো যে প্রচুরসংখ্যক চিকিৎসক ও স্বাস্থ্যকর্মী অদূর 
ভাবষ্যতে প্রয়োজন হবে সে প্রয়োজন মেটাবার উদ্দেশ্যে মোঁডকেল 
কলেজগ্বাীলর রোগ-নিবারক ও সামাজিক বিভাগগনলকে erat 
ক'রে তোলবার চেষ্টা করা হচ্ছে। এ ছাড়া, কলকাতা অল-ইন্ডিয়া 
API অব হাইজিন আ্যান্ড পাবালক হেলথ-এ প্রসাত-পাঁরচ্যা 
এবং শিশু-স্বাস্থ্ের একাট বিভাগ খোলা হয়েছে। 


চাকৎসাশাস্ত গবেষণা 


এ ছাড়া Mate মোডকেল কলেজ, দন্তাঁচীকৎসা কলেজ, নাস 
কলেজ, স্নাতকোত্তর শিক্ষাকেন্দ্রু ও হাসপাতাল সমন্বিত একটি _ 
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চিকিৎসাশাস্ত গবেষণাকেন্দু বাঞ্গালোরে মানাসক স্বান্থ্যকেন্দ্রু ও 
খাদ্যে ভেজাল নিবারণের উদ্দেশ্যে কাঁলকাতায় একটি কেন্দ্রীয় 
গবেষণাগার স্থাপন করাও স্থির হয়েছে। 


যেসব কাজ ও পারকজ্পনার কথা উপরে উল্লেখ করা গেল, বলা 

বাহুল্য, ভারত-সরকারের OMA প্রচেষ্টার এটুকুই সম্পূর্ণ 
তালিকা নয়। রোগ নিবারণ, রোগের চিকিৎসা এবং চাকৎসা ও 
War জন্য Grae যোগ্যতাসম্পন্ন লোক তৈরি করার জন্য 
সাধ্যান্য্যায়ী সকল প্রকার চেষ্টাই করা হচ্ছে। এ বিষয়ে বশ্বস্বাস্থ্য 
সংস্থা ও সাম্মালত রাল্্রপুঞ্জের শিশু তহাঁবলের কাছ থেকে যে সাহায্য 
ও সহযোগিতা ভারত-সরকার লাভ করেছেন সে কথাও সকৃতজ্ৰ চিত্তে 
স্মরণ করা দরকার | 


ভারতের এই যে RAR স্বাস্থ্যোন্নয়ন প্রচেষ্টার কথা বলা হ'ল, 
দেশের 'লোকের স্বাস্থ্যোন্নীতর জন্য এ ছাড়া আরও নানারূপ এবং 
অক্লান্ত প্ৰচেষ্টা চলেছে বিভিন্ন রাজ্যসরকারের স্বাস্থ্যাবভাগ থেকে৷ 


পাশ্চমবগ্যো AMPARA 


আমাদের পাঁশ্চমবঞ্গ রাজ্যে দেশাবভাগের পর থেকেই জনসাধারণের 
PARES স্বাস্থ্যোল্নয়ন ব্যবস্থার দিকে বিশেষ জোর দেওয়া 
হয়েছিল। রাজ্যের অধিবাসীদের চিকিৎসা এবং ছাত্রদের চাকৎসা 
বদ্যায় শিক্ষা দেবার যেসব ব্যবস্থা প্রথম থেকেই এখানে করা হয়োছল, 
তার মধ্যে নানাস্থানে স্বাস্থ্যকেন্দ্র প্ৰতিষ্ঠা, ওষুধ প্রস্তুত প্রণালীতে 
শিক্ষাদান, পল্লা-অণ্চলে পাঁরষেবণ বা না্সং ব্যবস্থার প্রসার, AMAR 
ব্যবস্থার উন্নতি, ক্যাম্বেলে মোঁডক্যাল স্কুলের মেডিক্যাল কলেজে 
_ উন্নয়ন, ছোঁয়াচে রোগের জন্য একটি হাসপাতাল প্রাতষ্ঠার ব্যবস্থা, 
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সরকারী খরচায় বিভিন্ন হাসপাতালে শয্যাসংখ্যা বৃদ্ধি, প্রান্তন সৈন্য- 
বিভাগীয় লোকদের 1চাকিৎসা ও শল্যাবদ্যা শিক্ষার জন্য অর্থসাহাষ্য 
প্রভীতর উল্লেখ করা যেতে Mal এই রাজ্যের জনস্বাস্থ্যের মান 
SE ক'রে তুলবার জন্য যে কোনরূপ কার্পণ্য করা হচ্ছে না তা নিচের 
হিসেব থেকেই বোঝা যাবে৷ 


আঁবভন্ত বাঙলায় ১১৪৬ সালে স্বাস্থ্য খাতে যে ব্যয়বরাদ্দ করা 
হয়োছল, তার পরিমাণ ছিল সরকারী রাজস্বের শতকরা ১৩*২। সে 
বছর বাঙলা দেশের আঁধবাসীদের মাথাপিছু? চিকিৎসা ও স্বাস্থ্য খাতে 
ব্য়বরাদ্দ করা হয়েছিল, পনেরো আনা তিন পাই ক'রে। অপর- 
পক্ষে, বর্তমান বৎসরের বাজেটে পশ্চিমবঙ্গের চাকিৎসা ও স্বাস্থ্য খাতে 
যে ব্যয় বরাদ্দ করা হয়েছে, তার পাঁরমাণ সমস্ত রাজস্বের শতকরা ১৬ "৮ 
ভাগ। মাথাপিছু হিসেব করলে বর্তমান বছরে পশ্চিমবঙ্গের প্রত্যেক 
আঁধবাসীর জন্য ব্যয় করা হচ্ছে দু, টাকা দশ আনা। এখানে উল্লেখ 
করা যেতে পারে যে ভোর কামাট দশ বৎসরের মধ্যে চাকৎসা ও 
স্বাস্থ্য খাতে মাথাঁপছু এক টাকা চৌদ্দ আনা ক'রে ব্যয় বরাদ্দ করবার 
- সুপারিশ করেছিলেন, কিন্তু পশ্চিমবঙ্গ রাজ্য দশ বছরের অনেক আগেই 
অনেক বেশি ব্যয় বরাদ্দ করতে পেরেছে! এ কথাও উল্লেখযোগ্য যে, 
ভারতের অন্য যে-কোন রাজ্যের তুলনায় জনপ্রাত হিসাবে কিংবা 
রাজস্বের শতকরা পরিমাণ হিসাবে এ রাজ্যের স্বাস্থ্য খাতে ব্যয় অনেক 
বোশ। 


স্বাস্থ্য খাতে বরাদ্দ 


চিকিৎসা ও জনস্বাস্থ্য খাতে পশ্চমবঙ্গ-সরকারের মোট ব্যয়ের 
পারমাণ এ বছর ৬,৬৮,৮৭১৮০৫ টাকা! এর মধ্যে হাসপাতাল ও 
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ভিসপেন্সারীর জন্য ব্যয় ২,৫১,০০,০০০ টাকা, স্বাস্থ্যকেন্দ্ৰসমহের 
জন্য ১,২০,০০,০০০ টাকা, ম্যালোরয়া রোধের জন্য ৩০,২০,০০০ 
টাকা, MIRA জল সরবরাহের জন্য ২০,২৫,০০০ টাকা, প্রসূতি- 
পরিচর্যা ও শিশযকল্যাণের জন্য ১,০২,০০০ টাকা, কুষ্ঠ নিরোধের 
জন্য ৪,৩১,৭০০ টাকা, 34 পরিকল্পনার জন্য ২,৬৫,০০০ টাকা, 
চিকিংসাবদ্যা শিক্ষার জন্য ২৯,১৯,৩০০ টাকা এবং নাসং শিক্ষার 
জন্য ২,২১,০০০ ঢাকার উল্লেখ করা যেতে পারে। 


বর্তমানে পশ্চিমবঙ্গে হাসপাতাল, িস্পেন্সার+, স্বাস্থ্যকেন্দ্র প্রভাতি 
'বাভন্ব স্বাস্থ্যপ্ৰাতষ্ঠানের সংখ্যা ১৪১১ এবং তাদের শয্যাসংখ্যা 
২০,৩৩৪। এর মধ্যে ১৩,১৬৮ শধ্যাসমন্বিত ৩৬৬টি প্রাতষ্ঠান 
আছে শহরে এবং ৭,১৬৬াট শয্যা নিয়ে ১,০৪৫ রয়েছে গ্রামে ৷ 
প্রতি হাজার জনে পশ্চিমবঙ্গে শয্যার সংখ্যা হচ্ছে ‘৮২, যা অন্যান্য 
যে-কোন রাজ্যের তুলনায় বেশি। 


বাভিন্ন রোগের জন্য নিদিষ্ট শয্যার সংখ্যা গত E বছরে কিরূপ 
উল্লেখষোগ্যর্পে বৃদ্ধি পেরেছে তার একাট দৃষ্টান্ত এই যে, ১৯৪৮ 
সালে যেখানে পশ্চিমবঙ্গে SATTE সংখ্যা ছিল ১,৫১৭, ১৯৫৪ 
সালে বেড়ে গিয়ে হয়েছে ৩,০৬৩; যক্ষমারোগণর জন্য শয্যাসংখ্যা 
১১৪৮ সালে ছিল ৯৮১, সে জায়গায় ১৯৫৪ সালে হয়েছে ২,৩৩০টি। 


ভোর কাঁমাঁট সুপারিশ করেছিলেন যে, দশ বছরের মধ্যে এমন 
ব্যবস্থা করতে হবে যাতে A sad জনের জন্য একটি শয্যা, প্রতি 
2,000 জনের জন্য একজন ডাক্তার, A ৫০০ জনের জন্য একজন 
নার্স এবং প্রাত 8,000 জনের জন্য একজন ধাতা থাকে। দেখা যায়, 
বৰ্তমানে ভারতে 8,000 জনের জন্য একাঁট শয্যা, ৬,৩০০ জনের জন্য 
একজন ডান্তার,'৪৩,০০০ জনের জন্য একজন নার্স এবং ৬০,০০০ 
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, জনের জন্য একজন ধাত্রী আছে। সে ee 
"Sees জনপ্রতি একটি শয্যা, ১,৬০৬ জনপ্রাত একজন ডান্তার, 
_ ৩,৬৬১ জনে একজন নার্স এবং ১৩,১৫৫ জনের জন্য একজন aT 
চাঁকৎসকের সংখ্যায় পশ্চিমবঙ্গ ইতোমধ্যেই ভোর কমিটির সুপারিশকে 
ছাঁড়য়ে যেতে পেরেছে, এ খুবই আনন্দের 1বষয়। 


মৃত্যুর হারের EM 


আমাদের সমবেত প্রচেষ্টার ফলে পশ্চিমবঙ্গে জনস্বাস্থ্যের কতখানি 
উন্নতি হয়েছে, নিচের তালিকাটি দেখলেই তা বোঝা ষাবে। 


১৯৪৮ ১৯৫৩ 


জন্মের হার 200 ২২১ 
+ মৃত্যুর হার ১৮-১ ১০৩ 
জনসংখ্যার প্রাত হাজারে মৃত্যুর চেয়ে 
জল্মহারের আঁধক্য ২'২ ১২৬ 
শিশু-মত্যুর হার ১৩৬৭ ৯৩৭ 
ম্যালোরয়ায় মৃত্যুর হার ৩.৬ ১.১: 
কলেরায় মৃত্যুর হার “Y ‘৩ 
বসন্তে মৃত্যুর হার :8 "OR 
যক্ষমামত্যর হার :8 "৩ 
জন্ম থেকে গড়পড়তা সম্ভাব্য 
আয়নচ্কাল ২৪:৮৬ ৩৫-৬০ 


(১৯৩১) (১৯৪১) 


এর থেকে দেখা যায় যে, এ রাজ্যে জনস্বাস্থ্যের প্ৰভূত উন্নতি হয়েছে, 
মৃত্যুর হার শতকরা ৪৩ ভাগ ক'মে গেছে এবং জনগণের *সায়ুত্কাল 
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AÑAGA wrercem সংগঠন 
AMP AN | 
সহসচিব, পশ্চিমবঙ্গ জনস্বাস্থ্যবিভাগ 
7 স্বাধীনতার যুগে আমাদের দেশ বহুবিধ সমস্যার : E 


হইয়াছে। সকল সমস্যারই সমাধান দেশের উন্নতির 


পরীর জনসাধারণ এখনও বহুলপাঁরমাণে = 
অচেতন TE RRA লাঞ্ছনায় তাহাদের 


maga হইতেই আরদ্ভ করা হইয়াছে। nn 
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বিগত কয়েক বৎসর হইল পশ্চিমবঙ্গ-সরকার গ্রামাণ্চলে স্বাস্থ্যকেন্দ্ 
সংগঠনের পরিকম্পনা গ্রহণ করিয়াছেন এবং THAT প্রাত জেলায় 
বিভিন্ন Bem স্বাস্্যকেন্দ্র স্থাঁপত হইতেছে। কয়েকটি অণ্চলে 
চতুঃপাম্বীস্থত বিস্তৃত পল্লভীমর মধ্যে অবস্থিত ক্ষুদ্র শহর একমাত্র 
DEE স্থান বিধায় এরূপ স্থলেও কেন্দ্র সংস্থাপিত হইতেছে। 
এইসকল গ্রাম ও অর্ধনাগাঁরক অণ্ডলের কেন্দ্রগুীলিতে বাবিধ রোগের 
[চিকিৎসার আয়োজন সম্পূর্ণভাবে করা হইয়াছে। পরন্তু, এইসকল 
কেন্দ্র হইতে স্থানীয় আধবাসিগণকে স্বাস্থ্যাবাধমূলক ব্যবস্থা সম্পর্কে 
পরামর্শদানের আয়োজন করা হইয়াছে। পাশ্চমবগ্গ-সরকার এ পর্যন্ত 
১৭৬টি স্বাস্থ্যকেন্দ্র স্থাপন কাঁরয়াছেন। বর্তমান বৎসরে আরও 
অন্তত ১০০টি স্বাস্থ্যকেন্দ্র স্থাপনের ব্যবস্থা করা হইতেছে। 


এই পাঁরকল্পনায় প্রাতাটি ইউনিয়নে একটি কাঁরয়া স্বাস্থ্যকেন্দ্ 
স্থাপন করা হইবে। স্থানীয় অণ্যলের প্রয়োজনানুযায়ী এইসকল 
কেন্দ্রে উপযুস্তসংখ্যক হাসপাতাল-শষ্যা রাখা হইতেছে । কোন কোন 
. ক্ষেত্রে এইরূপ শয্যার বিশেষ প্রয়োজন না থাকিলে, কেন্দ্রে শুধু 
বাহর্বভাগমূলক চিকিৎসার বন্দোবস্ত থাঁকবে। অবশ্য, আকাস্মক 
প্রতিকারের জন্য আশু ব্যবস্থার বন্দোবস্ত সকল ক্ষেত্রেই রাখা হইবে৷ 
এইরূপভাবে 1বাভন্ন কেন্দ্রে, বিগত দুই বৎসরের মধ্যে, ৪ হইতে cof 
শধ্যাসমান্বিত হাসপাতাল স্থাপন করা হইয়াছে । যেসমস্ত ইউনিয়নে 
থানা কেন্দ্র অবস্থিত, সেইসকল স্থানে ২০ হইতে ৫০টি RRE 
হাসপাতাল স্থাপন করা হইয়াছে। উপার-উক্ত ১৭৬টি স্বাস্থ্যকেন্দ্রে 
এ পর্যন্ত প্রায় আড়াই হাজার শয্যা স্থাপন করা হইয়াছে। 


প্রায় পনেরো বৎসর পূর্বে ভারত-সরকার কৰ্তৃক RE CORK 
কাঁমাট' পল্লা-অণ্ডলের স্বাস্থ্যোমমাতর জন্য কেন্দ্র সংস্থাপনের পাঁর- 
কল্পনা কারয়াছলেন। বৰ্তমান ATRAS অনেকাংশে ভোর কামাঁটর 
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পরামর্শ অনুষায়ী পল্থাকে অনুসরণ করিয়াছে। দেশের বর্তমান 
*অবস্থা ও জাতীয় সরকারের অর্থনৌতিক সংগঠনের দিকে লক্ষ্য রাখিয়া 
' ভোর কাঁমাটর অনুমোদনের TANTE পারবর্তনসাধন করা হইয়াছে। 
বর্তমানে এই কেন্দুগ্মালতে রোগীদের হাসপাতাল-শষ্যা ও বাঁহ- 
Reca Tiger ছাড়াও সাধারণ স্বাস্থ্যোক্নীতমূলক ব্যবস্থাসমূহ' 
অবলাম্বিত হইতেছে | ইহাতে বসন্ত ও অন্যবিধ সংক্রামক রোগের 
[টিকার ব্যবস্থা করা হয়, বালকবালিকাগণের স্বাস্থ্য পরীক্ষা করা 
‘হয় এবং জন্ম ও মৃত্যুর পাঁরসংখ্যানমূলক হিসাবও রাখা হয়। স্বাস্থ্য- 
কেন্দ্রের চাকৎসকগণ স্বীয় প্রতিষ্ঠানের চিকিৎসা ব্যতশত 'নিকটব্তশ 
wows পল্লশবাসগণের রোগের চিকিৎসার গুরুতর প্রয়োজন উপস্থিত 
হইলে bore চিকিৎসাব্যবস্থা করিবেন এইরূপ বন্দোবস্তও করা 
হইয়াছে। কেন্দ্রের শিক্ষিতা sat ও উপযুন্তা স্বাস্থ্যপারিদর্শকাদের 
দ্বারা গর্ভবতী স্বীলোক ও প্রসূতিদের সর্বাঞ্গীণ স্বাস্থ্য সম্পর্কে 
লওয়ার বন্দোবস্ত করা হইয়াছে। wat ও পাঁরদার্শকারা 
প্লে বিভিন্ন পল্লীতে পর্যটন কাঁরয়া মাতৃকল্যাণমূলক উপদেশ 
দিতেছেন ও অন্যবিধ ব্যবস্থা কাঁরতেছেন। যাহাতে আঁধিবাসীরা সবাই 
সকলভাবে স্বাস্থ্যকল্যাণের অন্তত প্রার্থামক ব্যবস্থাগ্লি পূর্ণভাবে 
পারজ্ঞাত হইতে পারেন তজ্জন্য চিকিৎসক, qt ও পাঁরদার্শকাগণকে 
বিশেষরূপে নির্দেশ দেওয়া হইয়াছে। 


শুধু বাহার্বিভাগমূলক চিকিৎসার জন্য কেন্দ্র স্থাপন করিতে 
৫৫ হাজার টাকা ব্যয় হয় এবং হাসপাতাল শব্যাসমান্বিত 
রকমের কেন্দ্র স্থাপনে ৭৮,০০০ হইতে ৩১,৪০,০০০ টাকা ব্যয় 
| গৃহাঁদ নিৰ্মাণ ও কেন্দ্র স্থাপনের সময়ে ভূমির পাঁরপার্রবিক 
ও পানীয় জলের সামগ্রিক প্রয়োজনের প্রাত দৃষ্টি রাখিয়া উপযুক্ত 
ব্যবস্থা করা হইতেছে। পশ্চিমবঙ্গ-সরকার জানেন যে, কোন পারি- 
PITS কল্যাণপ্রস্‌ হইতে পারে না যাঁদ তাহা আণ্টালক জনসাধারণের 











১১৫ 


চ্বাচ্য্যলী £ ৪র্থ বৰ্ষ, ৪র্ঘ সংখ্যা 


একান্ত সহানুভূতি আকর্ষণ কাঁরতে অসমর্থ হয়। ইহা Tela আনন্দের 
বিষয় যে, এই পাঁরিকম্পনায় সরকার হৃদয়বান ও দানশশল ব্যান্তগণের* 
নিকট হইতে কোন কোন ক্ষেত্রে যথেষ্ট দান সংগ্রহ কারিতে পাঁরয়াছেন। 
কোন কোন ক্ষেত্রে দানের পাঁরমাণ সাকুল্যে ৩০,০০০ টাকার আধিকও 
পাওয়া গিয়াছে। স্বাস্থ্যকেন্দ্র স্থাপনের জন্য ভূমিদান প্রায়ক্ষেত্রেই 
পাওয়া শিয়াছে। পাঁরকল্পনার জন্য বিভিন্ন স্বাস্থ্যকেন্দ্রে 90,000 
টাকা হইতে ৭০,০০০ টাকা পর্যন্ত বার্ধক ব্যয় হইতেছে। এই 
বার্ধক ব্যয় সরকার সম্পূর্ণভাবে বহন করেন। MR ক্ষেত্রে 
স্থানীয় মহানুভব ব্যান্তগণের "নিকট হইতে এই ব্যয়ের কিয়দংশ সাহাষ্য- 
রূপে পাওয়া গিয়াছে। Tore সরকার প্রাতষ্ঠানরূপে পাঁরচালনা 
করা হইতেছে। 

কেন্দ্র পরিচালনার সুবিধার জন্য প্রাতানীধমুলক একটি পরামর্শদাতা 
সাঁমাত সংগঠিত হইতেছে। মহকুমার 'বাভন্ন অঞ্চলে 

বে বোন, দেবে তা প্ৰ 
করা যাইতে পারে এবং গ্রামের কোন্‌ স্থলে কেন্দ্র সংস্থাপিত হইলে 
সাধারণের যাতায়াতের সর্বাধিক সুবিধা হইতে পারে, এইসকল প্রশ্ন 
সমাধানের জন্য ate মহকুমায় একটি করিয়া আণ্চলিক স্বাস্থ্য কামটি 
গঠন করা হইয়াছে । এই কাঁমটির সভাপাঁত মহকুমার শাসক এবং 
মহকুমার স্বাস্থ্যপরিদর্শক কর্মচারী ইহার সম্পাদক। উক্ত কাঁমাটতে 
মহকুমার ব্যবস্থাপক সভার wert এবং প্রাতানাধস্থানীয় কয়েক 
ইউনিয়ন বোর্ড প্রোসডেন্টও আছেন। দাঁজশীলং ও কুচাবহার জেঃ 
ইউনিয়ন বো না থাকার জন্য, তদণ্চলাস্থত কামাচিতে ইউনিয়ন বো 
প্রেসিডেন্টের স্থলে স্থানীয় উপযনন্ত প্রাতানাধি গ্রহণ করা হইবে। এই এ 
মহকুমা কামাঁট স্থানীয় অণ্ুলের প্রয়োজন সম্পূর্ণভাবে বিবেচনা কাঁরয়া 
কোন্‌ কোন্‌ স্থলে কেন্দ্র সংস্থাপন করা Slee MIT জেলা 
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*কাঁমাটর নিকট প্রস্তাব উপস্থাপিত কারবেন। জেলা কামাটতে জেলা 

D> পরতানাধদ্থানীয় কোন ভদ্রমহোদয়, জেলা কংগ্রেস কমিটির সভাপাঁত, 
fa area ও জেলা ম্যাজস্ট্রেট থাঁকবেন। জেলা ম্যাজিস্ট্রেট এই 
কাঁমাটর স্ভাপাঁতি ও সাঁভল area সম্পাদক । যাহাতে সর্ব 
সাধারণের সম্পূর্ণ বিশ্বাস আকর্ষণ কাঁরতে পারেন এজন্য এই কমিটি 
জেলার প্রাতিষ্ঠাবান শ্ৰদ্ধেয় কোন ব্যান্তকে কাঁমটিতে সভ্যরূপে গ্রহণ 
কাঁরতে পারিবেন। 
এই কাঁমাঁট জেলার ware বিচার কাঁরয়া সরকারের নিকট 
অনুমোদনের জন্য উপস্থাপন কাঁরবেন। অনেক স্থলে দেখা শিয়াছে 
বদান্য ব্যান্তরা কেন্দ্র অথবা হাসপাতালের বিশেষ শধ্যাসমান্টর সাঁহত 
Fer অথবা প্রিয়জনের নাম সংশ্লিষ্ট করিতে আঁভলাষ পোষণ 


টি অভিলাষ পূর্ণ করিবার ব্যবস্থাও করা 
| 


সমগ্র জনসাধারণের ALES ছাড়া কোন মহৎ প্ৰচেষ্টাই সফল হইতে 
পারে না। আজ বহ, বৰ্ষ পরে এই বাঁণ্ডতসোঁভাগ্য দেশ, লাঞ্ছনাবরণ ও 
ত্যাগের দ্বারা স্বাধীনতা পাইয়াছে। এই স্বাধীনতার গৌরব সম্পূর্ণ 
ভাবে ভোগ কারবার জন্য জাতিকে দেহে ও মনে বালশ্ঠ ও আত্মানভ'র- 
হইতে হইবে। স্বাস্থ্যের উন্নাত দেশের এই সর্বাজ্গণণ Gator 
কারণ। পশ্চিমবঙ্গ-সরকার এজন্য সকলের সহযোগিতা 
করেন। এ বিষয়ে যাঁহারা বিস্তৃতরূপে জানিতে চাহেন, তাঁহারা 
-শাসক অথবা মহকুমা স্বাস্থ্যপারদর্শকের নিকট এ বিষয়ে কিছু 
জানবার অভিলাষ প্রকাশ করিলে কৃতজ্ঞতার সাঁহত তাঁহারা উহা 
জানাইবেন। 
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আব থেকে কয়েক রকমের মুখরোচক ও পুষ্টিকর খাবার তৈয়ার 

করার পদ্ধাত এখানে জানানো হ’ল। এ যে শুধু গৃহস্থঘরের 
সম্পদ তাই নয়, এসব তৈরি ক'রে এই আর্সিক Ma কিছু উপার্জন 
করাও চলে। 


আমের ‘চ্কোয়াশ” 


তাজা, সম্পূর্ণ পাকা, বেশি PE, নিখুত আম নিন। আম 
হ’লেও ক্ষতি নেই। যেসব দেশী আম প্রচুরপারমাণে জন্মায় কিন্তু 
খেতে ভাল নয়, সেইসব আমে রস বেশ থাকে। 

বোঁটা, ময়লা ইত্যাদি ফেলে দিন, ফলগুল ভাল ক'রে ধুয়ে নিন। 
তারপর হাতের দুই চেটো দিয়ে ফলগ্ীল আস্তে আস্তে চটকান। 
এবারে বোঁটার কাছের অংশাঁট ফেলে দিয়ে হাতের চাপের সাহায্যে 
যত বেশি সম্ভব রস বের কারে নিন। 


এই রস থেকে এবারে নিম্নালখিত পানীয় তৈয়ারি করা, যেতে প 

ভারতীয় কৃষিগবেষণা কাউন্সিলের তত্বাবধানে লায়ালপুরে Y 

প্রডাক্টস লেবরেটরিতে এ সম্বন্ধে পরণক্ষা চালান হয়েছেঃ 
আমের আঁশযুক্ত রস (পাজ্প) ... ১ পাউন্ড 
জল ... ১ পাউন্ড 
চান ... ১ পাউন্ড 
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. সাইন্বিক এসড o ই আউন্স 
কমলার মত হলুদ সুন্দর রঙ হওয়ার 
রঙ (যা খাওয়া যায়) জন্য যতটা দরকার 


vio জিনিসগ্ল ভাল ক'রে মিশিয়ে নিয়ে মোটা মসলিন 
কাপড়ে ছে'কে ফেলুন, তারপর প্রত পাউন্ডে ৫০ গ্রেন বা ২৪-২৬ 
আউন্স বোতলে ই মাসা হিসাবে পটাসিয়াম মেটাবি সালফাইট মেশান। 
fatprria মেশাবার সময় যাতে উত্তাপ না লাগে সোঁদকে লক্ষ্য 
রাখবেন। 

উপরের দিকে এক কি দেড় ই খালি রেখে বোতলগঢ়ল ভাত 
ক'রে ফেলুন! Lie করার আগে বোতলগনাল ভাল ক'রে পরিষ্কার ক'রে 
ফুটন্ত জলে ১৫-২০ falas গরম ক'রে নেবেন। সর্বশেষে ক্লাউন কর্ক 
সীল বা সাধারণ কর্ক অল্প 'ভাঁজয়ে নিয়ে ভাল করে বোতলগুলির মুখ 
| o দিন। AAA AR এবং ঠাণ্ডা জায়গায় রেখে দেবেন | 


“মিঠা আমের চাটান ৰ 

পাকার আগে পূর্ণরূপে পরিণত আমের মধ্যভাগ হলুদ রঙের হয়; 
এই চাটান তৈয়ার করার জন্য, এইরকম আম 'িতে হবে। আমগ্দাল 
শান্ত থাকা দরকার আমগ্ুলি ভাল ক'রে ধুয়ে ফেলুন। 
মরচে ধরে না এমন ছুরি দিয়ে উপরের খোসা ছাড়িয়ে বাঁজরিতে 
আমের ছোট ছোট ফালি করুন। এর থেকে নিম্নালাখতভাবে 
bia তৈয়ার কারে নিন; ভারতীয় খাদ্যগবেষণা কাউন্সিলের 
তত্ত্বাবধানে AMMA ফ্রুট ASIEN লেবরেটারতে এ সম্বন্ধে গবেষণা 
চালান হয়েছেঃ 

(১) আমের ফালি o. ১ পাউন্ড 

(২) চান =, ১ পাউন্ড 
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(৩) নুন gs আউন্স * 
(8) এলাচি, দারাচানি প্রভাতি মশলা ই আউন্স 
(৫) শুকনো লঙ্কা o 3 আউন্স 
(৬) আদা ... ই আউন্স 
(a) পে'য়াজের টুকরা .. ১ আউন্স 
(৮) PAT টুকরা o ই আউন্স 
(৯) ভাল Tet .. ৩ আউন্স 


আমের টুকরাগুি অল্প গরম জলে একট; গরম ক'রে নিয়ে পরে 
চান ও নুন দিয়ে ফেলে রাখুন। কিছু পরে ফলের রসে চিনি ও 
নুন মজে গেলে উনুনে চাপিয়ে ৪নং থেকে ৮নং পর্যন্ত RATA 
একটি মসিনের থলেতে আলগাভাবে বেধে ওর মধ্যে ছেড়ে দিয়ে, 
মাঝে মাঝে নাড়তে থাকুন যতক্ষণ না 'মাশ্রত জিনিসগ্যাল যথেষ্ট ঘন, 
হয়। এর পর মসাঁলনের থলে বের ক'রে নিয়ে তার থেকে মসলার 
সুগন্ধ বের করে নিন। এবারে fret দিন। জবাল দিতে দিতে 
আপনার ইচ্ছামত ঘন হ'লে নামিয়ে ফেলুন। একটু ঠান্ডা হ’লে 
পাঁরচ্কার, EME মুখ-বড় বোতলে বাতাসে রেখে দিন। ঠাণ্ডা 
হ'লে বোতলের মুখ বন্ধ ক'রে দেবেন। বোতলের বদলে জারও ব্যবহার 
করা যেতে পারে। 


আমের আচার 





- Fs, পূর্ণ পাঁরণত কিন্তু পাকে নি এমন আম নিন ৷ আম একট: 
টক হ’লেই ভাল হয়। Moe হাত দিয়ে রগড়ে রগড়ে ভাল ক'রে 
ধুয়ে পরিজ্কার করে ফেলুন! তারপর মরচে ধরে না এমন ছুরি দিয়ে 
জম্বালম্বি ক'রে কেটে কেটে, আঁট বাদ দিয়ে শতকরা দুই fe তিন 
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* ভাগ ৱাইন সাঁলউসনে ফেলে রাখুন। এতে আমের DIETA 
কাটা অংশে কাল কাল দাগ হবে না। এর থেকে এবার 'নম্নালাখত- 
ভাবে আচার তৈয়ার করতে পারেন; ভারতীয় খাদ্যগবেষণা পরিষদের 
তত্বাবধানে AMAA ফ্রুট AEA লেবরেটরিতে এ সম্বন্ধে পরীক্ষা 
চালান হয়েছেঃ 


t 


(১) খোসা-ছাড়ান আমের টুকরা ... ২ পাউন্ড 
'_(২) সাধারণ গুড়ো নুন ... ৮ আউন্স 
(৩) মোথর মোটা গুড়ো .. 8 আউন্স 
(8) কালাঁজরার মোটা TUT . ১ আউন্স 
(৫) ZEN ... ১ আউন্স 
(৬) শুকনো লঙ্কার গুড়ো .. ১ আউন্স 
(a) গোলমারচ . ১ আউন্স 
(৮) মোর | ৰু .. ১ আউন্স 
(৯) ভাল সরষের তেল এমন পাঁরমাণে নিন যাতে সম্পূর্ণ আচারটা 
তেলে ডুবে থাকে৷ 


দরকারমত নুন Ma আমের ¿ANNA ভাল ক'রে ঝাঁকুন। কাচের 
পাৱে বা জারে করে ea এবার রোদে রেখে দিন। চার-পাঁচ দিন 
পরে যখন আমের DATEI ঘামতে শুরু করবে এবং বাকল ফিকে 
হলদে হবে, তখন অন্যান্য সকল জানস এবং অল্প তেল এতে 
| 








ও শুল্ক কাঁচের পাত্রে বা জারে চেপে চেপে আচারটা ভ'রে 
হন, যেন ভেতরে ফাঁক না থাকে। ভাল সরষের তেল এমনভাবে 
এতে দিন যাতে আচারের উপরে সামান্য তেল ভেসে থাকে। দু-তিন 
দিন পরপর দেখবেন, তেল কমে গেলে আবার তেল দিয়ে দেবেন। 
দু-তিন সপ্তাহ পরে আচারটা খেতে পারেন। 
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ৰ এবং লালচে হলুদ রঙের হয়। এই রকম আম 
রস পাওয়া যায়। বোঁশ পাকা বা সামান্য পচা আম নেবেন 
কেননা, ওতে খারাপ স্বাদ হওয়ার সম্ভাবনা। ভালভাবে ঘষে ঘষে _ ্‌ 
লি থেকে ময়লা ধুয়ে ফেলুন। বোঁটার কাছের অংশাঁট ফেলে" 
পপ চেপে যত বোশ পারেন গোলা বের কারে নিন ।” গোলা বের 
সময় হাতে WOR পরে নেবেন। পাতলা মশারর কাপড়ে 
নাটা ছে'কে ফেলুন। গোলার মধ্যেকার শন্ত RÍA এতে বাদ... 
ড় যাবে এবং গোলা মেশাতে সুবিধে হবে। ৮: 
বর খালার উপ re 9 _ 
ভিতরের দিকটা কলাই করা হ'লে ভাল হয়। থালার উপর 
খানো বা "পাচ্ছিল কাগজ দিয়ে নলে গোলা থালার সঙ্গে লেং 
না জাল পাতলা জালে ঢেকে রোদে শুকোতে দিন 
শুকিয়ে গেলে, তার উপর আবার গোলা দিন। এমাঁন ক 
থাকুন। যতক্ষণ না গোলাটা শুকিয়ে  ইণ্ডি বা ই Sie মোটা 
এ রকম অবস্থায় শুকনো গোলাটা দেখতে অনেকটা চামড়ার 
৷ একটা বদ্ধ বাক্সের তলায় অল্প গন্ধক পুড়িয়ে তার ধোঁয়ায় = 
র এটাকে MIA এতে আমসত্বর চমৎকার রঙটি অনেকদিন 
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উইম্বলডন বিজয়ী হবার গৌরব লাভ করেছেন। Eel একজন 
ন্যাটা খেলোয়াড়। দীর্ঘ চল্লিশ বৎসর ব্যবধানের পর একজন ন্যাটা 
খেলোয়াড় উইম্বলডনে সাফল্য ল্মভ করলেন। 


বৰ্তমান বছরের প্রাতযোগিতা কাঁমাঁট ভ্রবাঁনর সাফল্য সম্পর্কে 
কোন আশাই পোষণ করেন Ti এমনাঁক খেলোয়াড়দের ক্লামক 
তালিকায় ড্রবানকে একাদশ স্থানে মনোনীত করা হয়। কিন্তু দেখা 
গেল ড্রবানর উচ্চাঙ্গের ক্রাঁড়ানৈপুণ্য প্রাতষোগিতা কমিটির মতামতের 


অপেক্ষা রাখে না। ১৯৩৮ সাল থেকে Bela উইম্বলডন প্রাত- 
ষোগিতায় যোগদান ক'রে আসছেন এবং গত ছয় বছরের মধ্যে তান 
পাঁচবার সৌমফাইন্যালে এবং ১৯৪৯ ও ১৯৫২ সালে FRAME 
পরাজিত হয়েছেন। 


মাহলাদের Tremp ফাইন্যালে আমোরকার ১৯ বছরের মাহলা 
খেলোয়াড় মিস মোঁরন কনোল+ স্ট্রেট সেটে ৩১ বছর বয়সের অভিজ্ঞ 
খেলোয়াড় RR লুইস বরার্ডকে পরাজত ক'রে উপর্য্পাঁর Ton 
বছর মাঁহলাদের বিভাগে বিজয়িনীর গৌরব লাভ করেছেন। সুতরাং 
মোরিন কনোলনই আজ মাহলাদের বিভাগে বিশ্বের শ্ৰেষ্ঠ খেলোয়াড় ৷ 
পুরুষদের GET ফাইন্যালে অস্ট্রেলিয়ার রেক্স হাটউইগ ও 
মাঁভনি রোজ, আমোরকার fer সেক্সাস ও টান ট্রাবার্টকে Su 
প্রাতদ্বান্বতার পর পরাজিত করেছেন | 
মিক্সড ডাবল্‌স্‌ ফাইন্যালে আমেরিকার Tes সেক্সাস ও ডোর! 
হার্ট অস্ট্রোলয়ার কেন রোজওয়াল ও আমেরিকার মিসেস ডবাঁলউ 
ডুপন্টকে সহজেই পররাঁজত করেছেন। মাঁহলাদের ডাবলস ফাইন্যালে 
far লুই ৱাঁড এবং মিসেস ডবালউ ডুপন্ট 'বজীয়নীর গোঁরব লাভ 
করেছেন। 
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জুনিয়র উইম্বলডন প্রাতযোগতায় ভারতের ১৭ বছর বয়সের 
» শ্ৰেষ্ঠ টেনিস খেলোয়াড় আর কৃষ্ণন সহজেই 'বিপক্ষকে পরাজিত ক'রে 
ভারতের সুনামকে বাড়িয়ে তুলেছেন। 


= 


ফ্যটবল 
বিশ্ব ফুটবল প্ৰতিযোগিতা 
বিশ্ব ফুটবল প্রাতযোগতা বা 'জুলেস 'রিমেট' কাপের খেলা গত 
৪ঠা জুলাই বার্নে শেষ হয়ে গেছে। বিশ্বের এই শ্রেষ্ঠ আন্তৰ্জাতিক 
ফুটবল প্রাতযোগতা ATS চার বছর অন্তর অনুষ্ঠিত হয়! ফাইন্যাল 
খেলায় জার্মান দল গত আঁলাম্পক চ্যাম্পিয়ান হাঙ্গেরী দলকে ৩-২ 
গোলে পরাজিত ক'রে সর্বপ্রথম FER {রমেট কাপ জয়ের গোঁরব 
_ অর্জন করেছেন। 


PENA খেলার আগে হাঙ্গের দলের জয়লাভ সম্পর্কে সকলেই 
একমত ছিলেন। তার অন্যতম কারণ জার্মান দল মূল প্রাতযোগিতার 
প্রথম রাউন্ডে হাত্গেরীর কাছে ৮-৩ গোলে পরাজিত হয়েছিল। এ 
ছাড়াও হাঙ্গেরী দল ১৯৫২ সালে আলাম্পক [বিজয়ের পর যতগনাল 
আন্তর্জাতিক খেলায় অংশ গ্রহণ করেছে তার কোনোঁটিতেই তারা 
পরাজিত হয় নি। এই প্রাতযোগতায় বিশ্বের শ্ৰেষ্ঠ দলগীলকে একে 
একে পরাজিত ক'রে হাঙ্গেরী দল ফাইন্যালে পেশছানোর পর তাদের 
এত নিশ্চিত ছিল a, হাঞ্জোরীর জনসাধারণ হাঞ্গেরীর ফুটবল 
জুলেস FOR কাপ জয়লাভ করার পর দেশে ফিরে 
এলে প্রত্যেক খেলোয়াড়ের মর্মরমূর্তি স্থাপিত করবেন বলে ঘোষণা 
করেছিলেন। কিন্তু পাঁশ্চম জার্মানীর খেলোয়াড়েরা অসম্ভবকে সম্ভব 
ক'রে সারা বিশ্বকে হতবাক ক'রে MERA ফাইন্যাল খেলায় 
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জাৰ্মান দল দুই গোলে পশ্চাতে থেকেও পর পর তিনাঁট গোল ক'রে 
হাঙ্োরী দলকে পরাজিত করেছে। জুলেস িমেট কাপ খেলা শুরু 
থেকে কোন্‌ বছর কারা Ra হয়েছে তার তালিকা এইঃ ১৯৩০ 
সালে উরুগুয়ে, ১৯৩৪ সালে ইতালী, ১৯৩৮ সালে ইতালী, ১৯৫০ ' 


সালে উরুগদয়ে। 


স্থানীয় ফুটবল মরশুমের মধ্যে আস্ট্রয়ান ফুটবল দল গ্রেজার 
এথলোটিক ক্লাবের খেলা এক বিশেষ আকর্ষণের ais করে। গত 
৪ঠা ও ৫ই জুলাই মোহনবাগান ও আই এফ এ একাদশের বিরুদ্ধে 
এই বাঁহুরাগত দলটি প্রাতদ্বান্বিতায় অবতীর্ণ হয়। খেলার AR 
এই দলের সুনাম সম্বন্ধে বিভিন্ন খবর ষথা- গ্রেজার এখলেটিক ক্লাব 
আস্ট্িয়া জাতীয় ফুটবল লাগে একটি খ্যাতনামা দল ও ষ্প্মভাবে 
তৃতীয় স্থানের আঁধকারণ প্রভাতি খবর খেলাধুলায় উৎসাহী দর্শকদের = 
বিচলিত করে। কিন্তু খেলার মাঠে উপাঁস্থত দর্শকেরা এই দলের 
খেলা দেখে যে যারপর নাই নিরাশ হয়েছেন তাতে কোন সন্দেহ নেই। 


মোহনবাগানের বিরদ্ধে প্রথম দিনের খেলায় গ্রেজার এখলোটক দল 
২-১ গোলে পরাজিত হয়। গোলের ব্যবধান কম হ'লেও মোহনবাগান 
দল উভয়ার্ধেই বিপক্ষ দলকে ARAS করে ছাড়ে। এই 'দনের 
খেলায় মোহনবাগান দল যাঁদ ৩-৪ গোলের ব্যবধানে জয়লাভ করতো 
তা হ'লে ফলাফল ঠিকই হত বলা চলে। দ্বিতীয় দিনে দুর্বল আই 
এফ এ দলের বিরুদ্ধেও গ্রেজার দল জয়লাভ করতে পারে নি। ইস্য 
বেঙ্গল দলের কুশল খেলোয়াড়দের বাদ দিয়ে গঠিত দুর্বল আই _ 
এফ এ দলের বিরুদ্ধে তারা কোনক্রমে ১-১ গোলে অশমাধীসতভাবে 
খেলা শেষ করে। এই দলের রক্ষণ ও আব্রমণভাগে প্রশংসা করবার 
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জ্বাস্থ্যপ্রী £ শ্রাবণ, ১৩৬১ 


মত খেলোয়াড় MAAS জনের বোঁশ খুজে বার, করা যায় না। আজ 
* পর্যন্ত ভারত সফরকারশ বিদেশী ফুটবল দলগ্যাীলর মধ্যে এই দলাঁট 
ষে সর্বাপেক্ষা দুর্বল তাতে কোন সন্দেহ নেই। 


ফুটবল e খেলা 


এবারে কলকাতার মাঠে ফুটবল খেলার মান বুটপায়ে খেলার জন্যে 
অনেক নিম্নস্তরের হচ্ছে। কল্তু সব থেকে আশ্চর্য ব্যাপার হচ্ছে যে, 
কোন্‌ দিনের খেলায় কোন্‌ দল কি ফলাফল দেখাবে সে কথা আগে 
থেকে অনুমান করা এ বছরে অসম্ভব হয়ে পড়েছে। একটা বিশেষ 
শাল্তশালী দল একটি দুর্বল দলের বিরুদ্ধে নিম্স্তরের খেলা খেলে 
জয়লাভ করতে পারছে না; আবার সমান শাল্তশালী দলের বিরুদ্ধে 
উচ্চান্গের PUTO দেখিয়ে জয়লাভও করছে। এইভাবেই এবারের 
ফুটবল লাগ খেলা এগিয়ে চলেছে। প্রথম পর্যায়ে খেলা শেষ হবার 
পর দ্বিতীয় পর্যায়ের খেলা শুরু হয়ে গেলেও কোন্‌ দল যে এ বছর 
লীগ বিজয় হবে সে কথা বলা এখনো সম্ভব নয়। ইস্টবেঙ্গল দল 
কয়েকটি মূল্যবান পয়েন্ট নষ্ট করায় লীগ বিজয়ের পথ থেকে 
খানিকটা দুরে চলে গেছে। খেলার ফলাফল অনুযায়শ মোহনবাগান 
বা উয়ার দলের লগ বিজয়ের আশাই সর্বাঁধক। দলগত শান্ত 
সম্বন্ধে এবছরে মোহনবাগান দল যে সৰ্বশ্ৰেষ্ঠ তাতে কোন সন্দেহ নেই, 
কিন্তু খেলার ধারা অনুযায়ী মোহনবাগান দলই যে এ বছরে লাগ 
হবে একথা এখনো বলা চলে না। 







Tee 
ইংলন্ড ও পাকিস্তানের দ্বিতীয় ক্রিকেট টেষ্ট ম্যাচঃ লড'স মাঠে 
অনুষ্ঠিত ইংলন্ড ও মধ্যে প্রথম টেস্ট খেলা আঁবিশ্রান্ত 


বর্ষণের জন্য air দিনের খেলা মাত্র দেড় দিন সম্ভব হয়। 
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য় অবতীর্ণ হয়ে ৫১ রানে ৫টি উইকেট দখল করে বিপক্ষের = 
করেন। ইংলন্ড দল তাদের প্রথম 

es উইকেটে &৫% লা নংস সমাপ্তি 

| সিম্পসন ১০১, কম্পটন ২৭৮ ও গ্রেভাঁন ৮৪ রান লাভ 

লয় রানসংখ্যা বাড়াতে বিশেষভাবে সাহায্য করেন। কম্পটন = 
৫০0 মিনিট ধরে ব্যাট ক'রে যুদ্ধোত্তরকালের টেস্ট খেলায় একক 
সংখ্যায় রেকর্ড করবার গৌরব লাভ করেন। কম্পটন তাঁর ক্রি 
ন অন্য কোন খেলাতেই এত বোশ রান সংগ্রহ করতে পারেন ' 
এর পর পাঁকস্তান দল ২য় ইনিংসের খেলা আরম্ভ ক 
সকলে আউট হয়ে যাওয়ায় ইংলন্ড দল এক হীনংস 


রানে বিজয়ী হবার গৌরব লাভ করে। 















চিকিৎস৷ ও জনস্বাস্থ্য বিভাগের ভারপ্রাপ্ত nm 






সর্বত্রই আজকাল রোগাঁচাকংসার জন্য যেমন ব্যাপক 
ক্ষেত্ৰ সম্প্রসারিত হইয়া জঁটল ও দুরারোগ্য a 


aa চেষ্টা চাঁলতেছে অপর face তি 





বিদেশী * শাসন ১৯৪৭এ শেষ হওয়ার সঙ্গে নি 
চার or কালের চাকৎসা ও জনদ্ৰাষ্থ্যবিভাগ wat যাহা 
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* সম্পূর্ণ পৃথক ও একের সহিত অন্যের প্রত্যক্ষ সম্পর্ক বাঁজ্'ত অবস্থায় 
চালিত হইত তাহাদের সমন্বয় সাধন কারিয়া মহাকরণে আঁধাচ্চিত 
- দুইটি বিভাগের একন্রীভুন্ত করেন। একজন প্রধান কর্মকর্তার নেতৃত্বা- 
da দুইটি বিভাগের কর্মপদ্ধাতর আমুল পাঁরবর্তন সাধন কাঁরয়া 
যাহাতে রোগ প্রাতরোধ করার ক্ষেত্র বৈজ্ঞানিক প্রথায় প্রসারিত হয় 
তাহার ব্যবস্থা সর্বপ্রথমে করা হয়। 
নানা প্রাতকূজ অবস্থার ভিতর পাঁড়য়াও পশ্চিমবঙ্গের জনস্বাস্থ্যের 
উন্নয়ন ব্যবস্থা সুদ ভিত্তির উপর প্রাতিষ্ঠত হইয়াছে সে কথা THO 
সহিত বলা Wa! এখনও অনেক কিছু কারবার আছে, বিশেষ কাঁরয়া 
জনসাধারণের পাঁরপাশ্বক ও আনূযাঁঙ্গক সুস্থ পাঁরবেশ সৃষ্টির 
জন্য বিশেষ চেষ্টার ARTE | 
দেশের প্রত্যেকাঁট হিতাকাষ্ক্ষী aig অন্তত ব্যাধির সাহত সংগ্রামে 
বা আমাদের জাতির হৃতস্বাস্থ্যমানের পুনঃপ্রবর্তনে সাহায্য করার জন্য 
একমত হইয়া যৌথভাবে কার্য কাঁরলে আমাদের পক্ষে প্রত্যেক পল্লীর 
. মধ্যে আদর্শ বাসস্থান গঠন কারিয়া প্রকৃত সুস্থ পরিবেশ ATS করা 
সম্ভবপর বাঁলয়াই মনে কাঁর। 
এই প্রদেশের শহরাণ্চলে শতকরা প্রায় ২৫ জন ও পল্লাগ্রামে ৭৫ জন 
_ বাস করে। প্রতি বর্গমাইলে জনসংখ্যার মান দাঁড়ায় ৭৬৬২ জন। 
অপর প্রদেশের সাঁহত তুলনায় এই ভারসাম্য সৰ্বাধিক বাঁলয়াই জানা 
ৰ : 


প্রদেশে 2,0030 Fira ও ৮১টি মিউীনাসিপ্যালাটি ও 
৩৫,০৬৩ খানি গ্রাম আছে। রোগীর চিকিৎসার জন্য এ পর্যন্ত 
২০,৩৩৪টি শয্যার ব্যবস্থা আছে। শয্যার চাহিদা বৃদ্ধি পাওয়ায় 
গড়পড়তায় প্রায় শতকরা আরও ১০ করিয়া বা তাহার অধিক শয্যার 
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শারদশয়া MPA: ১৩৬১ 


ব্যবস্থা করা হইয়া থাকে। ইহাতে প্রতি হাজার লোকের জন্য একাঁট * 
কাঁরিয়া শয্যা পড়ে। দ্বিতাঁয় বিশ্বযুদ্ধের শেষভাগে ভারত গভর্নমেন্ট 

এদেশের চিকিৎসা ও জনস্বাস্থ্যের স্থায়ী উন্নয়ন মানসে যেসব ব্যবস্থা - 
অবলম্বন করা উচেত তাহার AA করার জন্য স্যার যোসেফ ভোরকে 

সভাপাঁত করিয়া যে stale fae কাঁরয়াছলেন তাহার স্বজ্প মেয়াদী 

সুপারশ ছিল যে ১০ হইতে ১৫ বৎসরের মধ্যে এদেশে প্রাত হাজার 

জনের জন্য একটি শয্যা ও ৩০ হইতে ৪০ বৎসর কালের মধ্যে wie 

মেয়াদী পাঁরকজ্পনা হিসাবে হাজার জনের জন্য ৫‘৬৭ সংখ্যক শয্যার 

ব্যবস্থা করা। কাজেই আমাদের প্রদেশে ৬ বৎসর কালের মধ্যে আমরা 

প্রথম পর্যায়ের উন্নত মান Ulery কাঁরতে সমর্থ হইয়াছি। পল্লী 

ASAS শয্যার সংখ্যা বাড়ান হইতেছে ও নূতন নূতন কেন্দ্র গাঁড়য়া 

তোলা হইতেছে। | 


পল্লীগামের প্রধান শন্রু ম্যালেরিয়া বহু গ্রাম নষ্ট কাঁরয়া দিয়াছে! 
গত ৫ বৎসর যাবৎ পরাক্ষামমলকভাবে প্রথম একটি, পরে দুইটি ও 
শেষে চারটি জেলায় ব্যাপকভাবে ড-ড-টি ছিটাইয়া ম্যালোরিয়াবাহ 
এনোফেলিস মশক দূর করার ব্যবস্থা পাঁশ্চমবঙ্গ-সরকারের অর্থে করা 
হয় ও ইহা বিশেষ সাফল্যমান্ডত হওয়ায় ভারত গভর্নমেল্টের মাধ্যমে 
জাতীয় স্বাস্থ্য পারকজ্পনা হিসাবে গত বংসর হইতে টেকনিক্যাল 
কোঅপারেশন সংস্থার সহায়তায় বিস্তৃত পাঁরকজ্পনা চাল; করা, 
হইয়াছে। গত বৎসর এজন্য প্রায় ৭৩ লক্ষ টাকা ব্যয় করা 
বর্তমান বৎসরে প্রায় ৮৬ লক্ষ টাকা ব্যয়ে বাঙলার প্রত্যেকা্ট ator 
ইহার সুফলপ্রসার অভিযান চালান হইতেছে। 


ম্যালোরয়ার পরেই কলেরার স্থান 'ছল। এখন দেশের মধ্যে স্বাস্থ্য 
কর্মচারিগণের ব্যাপক কর্মপন্থায় ও দেশের মধ্যে জনগণ এই ব্যাধির 
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* প্রতিরোধক টিকা গ্রহণের ate সমাঁধক দৃম্টীনক্ষেপ করার ফলে যে- 
সব স্থানে এই ব্যাধির পূর্বে খুব প্রাবল্য দেখা যাইত তাহা অনেকখানি 


- মন্দীভূত হইয়াছে। 


আর একট ব্যাধি আজ আমাদের সমাজে দুত ও স্থায়। আসন লাভ 
কারতেছে তাহা হইতেছে যক্ষ্মারোগ। ঘনবসাঁতপূর্ণ অণ্চলে অনভ্যস্ত 
পাঁরবেশে অধিক লোকের বাস হেতু ও প্হা্টমানের অভাবে এই রোগ 
ক্রমশই বিস্তার লাভ কাঁরতেছে। শহর ও শহরতলশর জনাকীর্ণ স্থানে 
বাস্তুহারাদের মধ্যে ইহার প্রকোপ বাঁড়তেছে। তবে আজকালকার 


_ উন্নত বৈজ্ঞানিক চিকিৎসা পদ্ধতির সহায়তায় ইহার মারাত্মক ক্ষমতা 






“মন্দীভূত হইয়া রোগীর সংখ্যা বাড়লেও এই রোগের কবলে পড়িয়া 
মৃত্যুহার বৃদ্ধি পায় নাই। গত তিন বৎসরের হার ate হাজার 
'মৃত্যুতে ০:৩ সংখ্যায় সীমাবদ্ধ আছে। পূর্বে ইহা ০:৪ ছিল। 


বর্তমান ২২৮০টি শয্যা যক্ষ্মারোগাঁদের জন্য আছে। গত ৪ 
বৎসরে এক হাজার তিনশো সাতাশাঁট শয্যা বাড়ান হইয়াছে। মফস্বলের 
সদর হাসপাতালসমূহে ৪ হইতে ২০টি. শয্যা আছে। এই রোগ 
চাকৎসার জন্য ২৩টি way চিকিৎসা ক্লিনিক আছে, তন্মধ্যে ১৩টি 
মফস্বলে। সরকার ব্যবস্থায় কাঁচরাপাড়ায় ৬০০টি ও Tents 
' ২০০টি শয্যাসমন্বিত “বিশেষ হাসপাতাল আছে। কাঁচরাপাড়ায় 
ভারতীয় পাটকল সাঁমাতির সহযোগিতায় আরও ৪০০ শয্যা বাড়াইবার 
হইয়াছে। বাস্তৃহারাদের গৃহে গৃহে যাইয়া RCT 
চিকিৎসার জন্য একজন ডান্তার ও নার্স নিষুন্ত আছেন। এই প্রকারের 
ভ্রাম্যমাণ CS ও নার্সদের সংখ্যা বৃদ্ধি কাঁরয়া যক্ষমারোগাঁদের বাঁড় 
বাঁড় চাঁকৎসার ব্যবস্থা করার একটি পরিকল্পনা সরকারের বিবেচনাধাঁন 
আছে। 
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* এই ব্যাধি প্রতিরোধ করার জন্য বি সজ টিকাদান কার্যও om» 
প্রসারলাভ কাঁরয়াছে। ২০ বৎসরের কম বয়স্ক প্রায় ২৫ লক্ষ লোককে 
পরণক্ষা কারয়া প্রায় ৯ লক্ষ লোককে এ পর্যন্ত এই টকা দেওয়া - 
হইয়াছে । কাঁলকাতার অল-ইন্ডিয়া ইনস্টিটিউট অব হাইজিন ও অপর 
কয়েকটি প্রসূতি হাসপাতালে এই টিকা Tra ব্যবস্থা আছে। পল্লশ- 
গ্রামেও এই টিকাদান কার্য চালতেছে। 


যক্ষমারোগদের আরোগ্য PIAA তোলার পরে তাহাদের প্নর্বসতির 
কোনও ব্যবস্থা এ যাবৎ ছিল না। জম্প্রাত পশ্চিমবঙ্গের রাজ্যপাল 
ডক্টর হরেল্দ্ুকুমার মুখার্জীর নেতৃত্বাধীনে অর্থসংগ্রহের ব্যবস্থা হইয়াছে 
ও Hals মোদনীপুরের Torte একাঢ় প্রান্তন যক্ষা 
রোগণদের কার্ধীশবির খোলার ব্যবস্থা রুপধারণ কারিতে চাঁলয়াছে। 


PTR গা RE ও মা EI মকর 
ভিন্ন হাসপাতাল ছল না। পাঁশ্চমবঙ্গ-সরকার প্রায় ৬০ লক্ষ টাকা ' 
ব্যয়ে একটি ৫০০ শধ্যাসমান্বিত হাসপাতাল এজন্য বোঁলয়াঘাটায় 
থুঁজিতেছেন। 1নিৰ্মাণকাৰ্ষ' দুত অগ্রসর হইতেছে । আশা করা যায়, 
বর্তমান বর্ষেই উহার দ্বারা উদ্‌ঘাটিত হইবে। 

কলকাতার পথেঘাটে যেসব রোগী অবহেলিত অবস্থায় পাঁড়য়া 
থাকে, তাহাঁদগকে আশ্রয় দিবার ও চিকিৎসা করার জন্য গত দুই 
বৎসর যাবৎ বৌলয়াঘাটায় ৮০ শয্যাসমান্বত একটি হাসপাতাল খোলা 
হইয়াছে। 4 
টালিগঞ্জে ২০০'শয্যার একটি হাসপাতাল খোলা হইয়াছে। পি 
হাসপাতালে আরও ২৫৬টি শয্যা বাঁদ্ধ করা হইতেছে। 
চিকিৎসাব্যবস্থার প্রসারের জন্য জেলার ও মহকুমার হাসপাতাল- 
«E সম্প্রসারণ করা হইতেছে, থানার সদরে ২০ট বা coil শয্যা 
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* ও ইউনিয়ন কেন্দ্ৰে স্বাস্থ্যকেন্দ্ৰ প্রতিষ্ঠার ব্যবস্থা চালু আছে। এ 


যাবৎ ১৭৬ স্বাস্থ্যকেন্দ্র খোলা হইয়াছে। বর্তমান বৎসরে আরও 
১০০টি খোলার ব্যবস্থা করা হইয়াছে । এইসব কেন্দ্রের চিকিৎসক 
ও অপর স্বাস্থ্য-কামগিণ গ্রামের লোকেদের সহিত মেলামেশা করিয়া 
তাহাদের স্বাস্থ্য-মান উন্নয়নের ব্যবস্থাসমূহ প্রবর্তনের চেষ্টা কারয়া 
থাকেন। 


প্রদেশে শিশু ও মাতৃমঞ্গল প্রাতষ্ঠানসমূহের সংখ্যা বাদ্ধরও চেষ্টা 
চাঁলতেছে। ৩৯টি প্রকারের কেন্দ্রমাধ্যমে পল্লশ-অণ্চলের গর্ভবতাঁ 
মেয়েদের ও নবজাত সন্তানদের সেবার ব্যবস্থা আছে। স্বাস্থ্যকেন্দ্- 


- oft মাধ্যমেও এই বিষয়ে সেবাকার্য চালানো হইতেছে। 







re-set 'শাক্ষিতা ধান্রীর অভাব বিশেষভাবে অনুভূত হওয়ায় 


ate এক পারিকজ্পনা গৃহশত হইয়াছে, যাহার সাহায্যে প্রাতবৎসর 


দুই শতাঁট কিয়া ধাত্রধকে শিক্ষাদান করা যাইবে । তাহাঁদগকে সাইকেল 
চালনা শিক্ষা দিয়া যাহাতে গ্রামাঞ্চলে প্রয়োজনের সময় সত্বর পিয়া 
তাহারা প্রসাতদের সাহায্য কাঁরতে পারে, তাহারও ব্যবস্থা করা 
হইয়াছে। ৰ; 

পরীক্ষামূলকভাবে আপাতত চাটি কেন্দ্ৰে -তন্মধ্যে কালকাতায় 
একটি ও মফস্বলে ৭টিতে জন্মানয়ন্ম্ণ ব্যবস্থা বৈজ্ঞানিক 'ভাত্ততে 
দিবার ব্যবস্থা করা হইয়াছে। এজন্য বিশেষ শিক্ষাপ্রা্তা মাহলা 
ও সোবিকা নিয়োগ করা হইতেছে। 
চিকিৎসা ও স্বাস্থ্য পারকজ্পনা সুষ্ঠুভাবে Aine কারিতে হইলে 
প্রচুরসংখ্যক সোঁবকা ও শহশ্রুষাকারণণুর প্রয়োজন উপলাব্ধ কাঁরয়া 
প্রায় দশ লক্ষ টাকা ব্যয়ে তাহাদের বাসস্থানের সম্প্রসারণ করা হইতেছে | 
আজকাল বহুসংখ্যক বাঙালী বালিকা ও' মহিলা এই শিক্ষা গ্রহণ 
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র মোট রাজদ্বের প্রায় ১৬:৮ ভাগ খরচ করা হইতেছে। 
বর্ষে জনপ্রতি ২৷৷৬০ আনা খরচ ধরা হইয়াছে। ভারতবর্ষের 
এ সনে ১৮:৬ হইতে ১৯৫৩ সনে ১০-৮এ নামিয়া আসিয়াছে। 


র গড়পড়তা আয়ুজ্কাল ২৪৮, কিন্তু পশ্চিমবঙ্গে 
দড়িইয়াছে। এইসব তথ্য হইতে বোঝা যায় যে, পশ্চিম | 


prion আরও কিছু Outs হইলে উনতত্য sche বাকারা 
E sai আসি 
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পাকস্থলী, ডুয়োডেনাম বা অন্দে এসকল রস falas হইয়া রোগের 
WIG কারতে পারে। শুধু তাহাই নহে, নিৰ্দিষ্ট ‘সময়ে আহার না , 
কারয়া পরে অসময়ে আহার কাঁরলে, সে সময়ে আর প্রচুর পাঁরমাণে 
পাচক রস পাওয়া যায় না। ফলে পাঁরপাকের Taal ঘটে। এই 'দ্বিবিধ 
ঠিক এক সময়ে আহার করা। অনেকেরই এ কথা মনে থাকে না। 
আঁফস থাকিলে নয়টায়, আবার আঁফস না থাকিলে একটায় খাওয়া 
অনেকেরই অভ্যাস। পাকস্থলীর এবং অন্ধের বহু রোগের মূল কারণ 
এই অনিরামিত সময়ে আহার। 


বয়স্ক ব্যান্তর পক্ষে সাধ্যমত কিছু লঘু ব্যায়াম আঁতশয় Ru 
এই ব্যায়ামের অভাবে অনেক সময়ে বাত, বহুম্‌দ্রাদ ব্যাধির আক্রমণ 
হইতে পারে। বাতরোগ বহু প্রকারের আছে। ঠিক fe fe অভ্যাস বা 
আঁনয়মের ফলে বাতরোগ জন্মে তাহা নির্ণয় করা কঠিন। তবে দেখা 
PERE, A ব্যায়াম, আহারে সংযম এবং কোষ্ঠকাঠিন্য পারহার, এই 
fonts বিষয়ে মনোষোগ দিলে বাতব্যাঁধর আক্রমণ প্রাতহত হইতে 
= পারে। অনেক 'াকৎসকের মত, 'নরামষাঁশগণের বাতব্যাধ কম হয়। 
তবে ইহা কতদূর সত্য তাহা বলা যায় না। 


বহুমুত্রব্যাধিও কারণ fae করা কাঁঠন। তবে শারীরক 
পরিশ্রমের অভাব এবং বহুদিনের ক্রমাগত মানাঁসক উদ্বেগ অনেক সময়ে 
এই রোগের উৎপাঁত্ততে সহায়তা কৰিয়া থাকে । আমাদের খাদ্যের মধ্যে 
কার্বোহাইড্রেট-জাতীয় যে পদার্থ থাকে, তাহার ARA পাঁরপা, 
( metabolism ) না হওয়াই বহহমূত্রব্যাধির আক্রমণের আশু কারণ 
এই পারপাকাক্লয়ার পক্ষে পাকস্থলীর সাশ্নকটে অবস্থিত প্যান্ক্রিয়াস 
নামক গ্রন্থি হইতে নিঃসৃত ইনসুলিন রস আবশ্যক। এই ইনসমলন 
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রসের উৎপত্তি ব্যাহত হইলে বহুমুত্ররোগ হইয়া থাকে। প্যান্ক্লিয়াসের 
, গায়ের যেসকল সক্ষম কোষ হইতে a রস নির্গত হয়, সেগুলি 
একেবারে বিনষ্ট হইয়া গেলে বাহির হইতে ইনস্ীলন রস সরবরাহ 

২ ব্যতীত অন্য উপায় থাকে না। এই বহমূত্ররোগ অতীব প্রাণশীন্তহারক। 
তুলনা করা হইয়াছে। প'য়াত্রশ বংসর বয়সের পর হইতেই সম্যক 
অবাঁহত হইলে এই রোগের কবল হইতে E পাওয়া সম্ভব! নতুবা 
একবার আক্রান্ত হইলে ইহার প্রাতকার প্রায় অসাধ্য। কার্বোহাইড্রেট 
ও PASO খাদ্য একেবারে বর্জন কারতে পারলেই ভাল হয়। 
Tr ব্যায়াম, আঁতারিন্ত মানসিক শ্রম বর্জন, অনাবশ্যক বাবধ বিষয় 
লইয়া উদ্বেগ না করা প্ৰভৃতি এই রোগের পক্ষে হিতকারী। রোগের 
প্রথমারচ্ভে রক্তের মধ্যে শর্করার পাঁরমাণ বাড়তে থাকে। এই পাঁরমাণ 
একটি সীমা alway কাঁরয়া গেলে দেখা যায়, প্রদ্রাবের ময্যেও শকরা 
রহিয়াছে । প্রন্রাবের এই শর্করার পাঁরমাণ হইতে অনেক সময়ে রোগের 
গুরুত্ব পরিমাপ করা হইয়া থাকে, যদিও রক্তের শর্করা এবং শরীরের 
অন্যান্য DANA, অবসাদ, ক্লান্তবোধ, পিপাসা প্রভৃতিও রোগের 
গুরুত্বের HRS ঘাঁনষ্ঠভাবে জাড়িত। এই রোগ যেকোন বয়সেই হইতে 
পারে! তবে সাধারণত চাল্লশ ও AGORA মধ্যেই ইহার আঁবভভাব 
বোঁশ ঘটে। 


বোশ বয়সের আর একটি আভশাপ রন্তচাপ (blood-pressure বা 
hypertension) হৃদযন্ৰেৰ সাহত ইহার সম্পর্ক খুব ঘাঁনশ্ঠট। অনেক 
হৃদযন্ত্রের রোগের ফলে রন্তচাপরোগ হয়, আবার কখনও কখনও 
হইতে হৃদরোগের উৎপত্তি হয়। এই ‘দ্বিতাঁয় প্রকার রন্ত- 
চাপরোগণীর সংখ্যাই PT! আমরা সর্বদা যেসকল রন্তচাপরোগবকে 
দেখ তাহাদের রন্তচাপরোগই মূল রোগ। বেশিদৈন এই রোগে ভূগিলে 
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ক্রমশ ইহাদের CHAS আক্রান্ত হইয়া থাকে। রন্তচাপরোগ ঠিক কি 
কারণে উদ্ভুত হয়, তাহা বলা কঠিন। তবে দেখা গিয়াছে, অত্যধিক মানাঁসক , 
উদ্বেগ, দৈনন্দিন আহারাঁদর অভ্যাসে অনিয়ম, za ধাঁরয়া বিবিধ * 
মানীসক অশান্তিভোগ, অত্যধিক METER ভোজন প্রভূত এই _ 
রোগের সহায়তা করিয়া থাকে। অতৃপ্ত বাসনা রন্তচাপবৃদ্ধির একটি 
গুরুতর কারণ, এইরূপ অনেক চিকিৎসক মনে করিয়া থাকেন। কারণ 
যাহাই হউক, এই রোগ একবার আক্রমণ কারলে ইহা হইতে একেবারে 
১. নিম্কীত পাওয়া অত্যন্ত কঠিন। তবে যথেষ্ট সতর্কতা অবলম্বন করিলে 
ইহার বৃদ্ধি নিরোধ কাঁরয়া ক্রমশ হাসের পথে অগ্রসর হওয়া যাইতে পারে | 
ইহার জন্য যেসকল ওঁষধ আবিষ্কৃত হইয়াছে, তাহার কোনাঁটতেই স্থায়ী 
ফল হয় না। এই রোগের একটি বিশেষত্ব এই যে, ইহার হাসবৃদ্ধি 
দৈনান্দিন অভ্যাস ও কাজকর্মের উপর বহুলাংশে নির্ভর করিয়া থাকে। 
মন যখন নিশ্চিন্ত, নিরুদ্বেগ থাকে, আহারাদি বিষয়ে সংযম থাকে তখন 
AA কম থাকে। WAI এই রোগের সূত্রপাত হইতেই আমাদের, . 
দৈনান্দন কার্য, অভ্যাস প্ৰভৃতি এমনভাবে 'নয়ল্লিত কাঁরতে হইবে যাহাতে 
শরীরের বা মনের অনাবশ্যক পাঁরশ্রম, অনাবশ্যক শান্তক্ষয় বা অনাবশ্যক 
উদ্দীপনা না হয়। যাঁহারা দৈবক্কমে আমাদের দেশেও AGN বৎসর 
অঁতক্রম tiga জীবিত আছেন, তাঁহাদের কোন বিষয়েই অঁতারন্ত 
উৎসাহ, আঁতারিন্ত শ্রম বা আঁতাঁরন্ক উদ্যম স্বাস্থ্যের পক্ষে অনুকুল নহে? 
' আমাদের জবনযান্রা নির্বাহের জন্য যেটুকু শ্রম বা উদ্বেগ একান্ত 
অপারহার্য তাহার বৌশ শান্তিক্ষয় কর্তব্য নহে। 'শাক্ষতসম্প্রদায়ের 
মধ্যে অনেকেরই দেখা বায়, এই বয়সে একটা আঁতচাণ্ডল্য যেন 
বসে। অর্থ নাই, যশ নাই, পুণ্য নাই, এমন অনেক কাজে তাঁহার 
অনাবশ্যকভারে শারশীরক ও মানাঁসক পাঁরশ্রম করিয়া রন্তের চাপ 
থাকেন। | 
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একটা কথা আছে, 'পণ্টাশোদ্ধং TR arse’ ইহার অর্থ এই যে, 
পঞ্চাশ বৎসর পর্যন্ত বিবিধ প্রকার ART ও সামাজিক কর্তব্য পালন 
করিবার পর একটা শান্ত, সমাহিত, ধর্মজীবন পালন করাই শ্রেয় ও 
MAIS আমাদের বর্তমান সামাজিক অবস্থায় অবশ্য. ইহা অনেকের 
পক্ষেই সম্ভব নহে। তথাপি আমাদের শরীরের ও মনের স্বাস্থ্যধর্ম , 
সম্পূর্ণ অবহেলা করিলে প্রকাতিদেবী ক্ষমা কারবেন না। যাহারা রাজ- 
নৈতিক, ধর্মীয় বা অন্য কোন উচ্চ মহৎ আদর্শের জন্য শরা'রপাত কারতে 
parser, তাঁহাদের কথা" স্বতল্প। উচ্চ, নাঁচ, শিক্ষিত, আঁশাক্ষত 
জনসাধারণের পক্ষে সাধারণ স্বাস্থ্যসম্পকর্শয় নিয়ম পালন কাঁরতেই 
হইবে। বয়স্ক ব্যান্তর পক্ষে এ কথা আঁধকতর ATT! 


. 
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A মুখোপাধ্যায় 


মৃত্যুর পর তদীয় একমাত্র one শশীপদ ভাবলেন, “বা, 
গেছেন তাতে কাজকর্ম না করেও জীবনটা এক রকম 
মনে খান-দান, ঘুমান, বন্ধুদের সঙ্গে গল্প করেন, 





৪র্থ Eo: ভাদ্র-আম্রিন 


বাড়াঁছ ছাড়া কমাঁছ না, সুতরাং ভেতরে কোনও রোগ আমার নিশ্চয়ই 
*নেই; ক বলেন ডান্তারবাব??” ডান্তারবাবন উত্তর করেন, “শরণরের 
_ ওজনের সঙ্গে সুস্থ-অসুস্থতার কোন সংশ্রব নেই ৷ এমনও দেখা যায় 
যে, ওজন দিন দিন বাড়ছে, কিন্তু হয়তো ভেতরে কোনও রোগ দিন দিন 
- বাড়ছে।” উত্তরটা তাঁর কাছে অপ্রাঁতকর লাগে এবং তিনি সেই 
ডান্তারের ওপর মনে মনে চ'টে যান। 


সেদিন সন্ধ্যার পর তাঁর বাঁড়র কাছের “গ্র্যান্ড মোঁডকেল হল'এ 
গিয়ে ঢুকলেন VER চ্যাটার্জি তাঁর দিকে চেয়ে বললেন, “ব্যাপার 
কি, শশীবাবঃ ভাল আছেন তো?” 

“আন্তে, ভাল থাকলে ক আর ডান্তারখানায়, আস?” 

“ক হয়েছে?” 


“ক হয়েছে সেটা ঠিক LATS পাচ্ছি না; তবে শা খুব খারাপ 
লাগছে। আপন যাঁদ একট.......1” | 


ডাক্তার চ্যাটার্জি শশীবাবুর নাড় দেখলেন, স্টিঘোসকোপ বাঁয়ে 
edo দেখলেন, পেট টিপে, বকে টোকা দিয়ে, মিনিটখানেক ভেবে 
বললেন, “কোষ্ঠ পারিচ্কার হয়?” 


“বোধহয় ষেন বেশ পাঁরচ্কার হয় না।” | 
"ES বুঝতে পেরেছি। এক কাজ করুন, একটা ট্যাবলেট 
, রোজ দু'টো ক'রে খেয়ে যান; সব তিক হয়ে ষাবে ৷” | 


কিন্তু ঠিক হয়ে গেল না। সাতাঁদন ট্যাবলেট খেয়ে শশীবাবু যেন 
শরীরটাকে আরও খারাপ বলে :মনে করলেন। তথন ডাঃ. চ্যাটাজর 
ওপর তাঁর অভন্তি হ’ল। তান গেলেন নাম-করা ডান্তারব কে সেনের 
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STE! ডান্তার সেন তাঁকে ভাল ক'রে পরীক্ষা করে বললেন, “কোনও 
ভয় নেই। একটা পমক্স্চার আর একটা 'ট্যাবলেট' 'দাচ্ছি-৩-৪ দিন * 
খেলেই উপকার বুঝতে পারবেন |” 

কিন্তু ৩-৪ দিনের জায়গায় সাতাঁদন ধ'রে এ ওষুধ খেয়ে শশীপদ 
কোন উপকারই বুঝলেন্‌ না। তাঁর সমস্ত মন একটা দুশ্চিন্তায় ভ'রে 
উঠলো । তাঁর এক বন্ধ; তাঁকে পরামর্শ দিলেন, “আরে, আলোপ্যাঁথতে 
foe, হবে না। ভাল হোমিওপ্যাথের কাছে গিয়ে একবার নিজেকে 
_ দেখাও। যাঁদ কিছু রোগ হয়ে থাকে......।” - 


“হয়ে থাকে কি! নিশ্চয়ই হয়েছে; আম বেশ বুঝতে পারাছ।” 


“হয়েই ate থাকে তো ঠিক  remedy3 দু'টো ফোঁটাতেই তুমি 
ফল পাবে।” | 


পরের দিন ষোল টাকা দক্ষিণা দিয়ে শশীবাবু বিখ্যাত হোমওপ্যাথ 
বাপনবাবুর চেম্বারে গেলেন। বাপিনবাব প্রশ্ন ক'রে ক'রে তাঁর ৩১টা 
লক্ষণ বুঝে নিয়ে আর সেই লক্ষণগুলো মিলিয়ে, হাজার ডাইলুশনের 
একমান্রা ওষুধ তাঁকে খাইয়ে দিলেন, বললেন, “ব্যস! এইতেই আপনার 
কাজ হবে। পনর দিন পরে আর একবার আসবেন; তেমন দরকার হয় 
তো আর একটা ডোজ দেবো ।” 


RAE হ'ল না। পনর দিন পরে শশীবাবুর মনে 
হ’ল যেন দন দিনই তাঁর শরণরটা খারাপ হয়ে যাচ্ছে। আয়নার 
'দাঁড়ানোটা দিন দিন বেড়ে যেতে লাগলো ৷ রান্রের ঘুম যেন আগের 

আরও কমে গেছে। 'ক্ষধেটাও যেন আগের চেয়ে অনেক কম। PT TATA, 
বড়ই 'চান্তত হয়ে পড়লেন। মনে মনে ভেবে স্থির করলেন. A, 
জ্যালোপ্যাথ বা হোমওপ্যাঁথতে কিছু হবে না। আমরা এদেশের 
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লোক, এদেশের E আমাদের ধাতে লাগবে। তার পরের দিনই 
* {তান aia কাঁবরাজ হৃদয় গুপ্তের কাছে Ma হাজির হ'লেন। 
কবরেজ মশাই সমস্ত শুনে, দেখে, পাঁচ রকমের ওষুধ ব্যবস্থা করলেন। 
AS ৮টায় এক রকম চূর্ণ দুপুরে খাওয়া দাওয়ার পর একটা a, 
- বেলা ৩টায় একটা BAG, সন্ধ্যায় একটা মোদক। অনুপান যোগাড় 
করতে শশশবাবু হিমাঁসম খেয়ে গেলেন ৷ তবুও পদুরো সাতটা দিন অসম 
পরিশ্রম আর ধৈর্যের সঙ্গে শশীবাবু সেইসব ওষুধ ব্যবহার করলেন। 


কিন্তু, তাঁর মনে হ'ল, এই সাত দিনেই যেন তাঁর শরশর আগের 
চেয়েও খারাপের দিকে গেছে। সুতরাং হৃদয় কবিরাজের সমস্ত ওষুধ 
আর অন্ুপানের পোঁটলা শশীবাবু 'ডাস্টাবনে'র-মধ্যে ফেলে দিয়ে এলেন 
এবং বারবার আয়নার সামনে এসে দাঁড়াতে লাগলেন | 

শক করা বায়! কাঁ রোগ যে ঢুকলো শরীরে, কেউই ধরতে পারছে 

! আশ্চর্য! বন্ধুদের মধ্যে থেকে Tay eras; বললেন, “ভান্তার 
দাসের কাছে একবার যান শশশীবাবু।” 

“কে ডাক্তার দাস? Ft মতে চাকৎসা করেন তান?” 

“.....নং গ্রে PAG থাকেন। কণ মতে চিকিৎসা করেন তা জানি না; 
তবে অত বড় বিচক্ষণ ডান্তার আর "দ্বিতীয় নেই। তানি পরাক্ষা ক'রে 
a দেবেন TE রোগ সারবে কি সারবে AT না সারবার হয়তো তিনি 

তার চিকিৎসাই করবেন না!” x 
সেইদিনই শশশবাকু ডাক্তার দাসের কাছে গিয়ে হাজির হ’লেন। 
কাছে যেতেই তান বললেন, “আমি পাঁচাট cata cat চিকিৎসা 
কার না। আপনার ভাগ্য ভাল যে, দুট রোগ” আজ পথ্য পাবে; সুতরাং 
আজ আমি দুটি নতুন রোগীকে নিতে পারব। আপনার ক হয়েছে?” 
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Sra, কি যে হয়েছে তা বলতে পারব না; তবে কি যে হয় না 
তা বলতে পাঁর- হাত-পা বা চোখজবালাটা কখনই হয় নচ দমকা ভেদটাও * 
কখনও হয় না; আর জবর-জবারও বোধহয় হয় না। তবে...... ৷” 

ডান্তার দাস শশণবাবুকে পরাঁক্ষা ক'রে বললেন, “ম্যানিয়াটাইীপিস। 
সাতটা ট্যাবলেটে সেরে যাবে। সারতেই হবে। যে ওষুধ দেব, তা 
একেবারে অব্যৰ্থ ! তবে, রোজ সকালে এসে এখানে আপনাকে ওষুধটা 
খেয়ে যেতে ZA! আর প্রত্যেক দিনের জন্যে ওষুধের দাম লাগবে 
Zone ক'রে । ওষুধটায় অমৃতের উপকার করবে । তবে রোজই হে+টে 
আসবেন ৷” : 


‘a 


“সব সেরে যাবে তো?” , 


“না সারবার হ'লে স্পষ্টই তা ব'লে দিতুম। আমি সাধারণ ডান্তার 
কার art কিন্তু হেটে আসার কথাটা মনে রাখবেন। ৮ 
পারব না।” | 


শশীবাব; পরের দিন থেকে রোজ সকালে ২৩%/* দিয়ে ওষুধ 
খেয়ে যেতে লাগলেন। 


সত্যই ওষুধটা অব্যর্থ হয়ে গেল। প্রথম দিনেই শশবাব্‌ যেন 
শরীরটা অন্যাদনের চেয়ে ভাল বুঝলেন। Pasta দিনে আরও যেন 
ভাল; তৃতীয় Ma আরও । সাত দিন পরে তান স্পষ্টই যেন বুঝলেন 
যে, তাঁর দেহে আর কোন রোগ নেই। সেহইীঁদন প্রফুল্লমনে শশীবাবু 
ডাক্তার দাসের কাছে পিয়ে, নমস্কার নয়, একেবারে ভান্ত-গদগদ হয়ে 
প্রণাম ক'রে পায়ের ধুলো নিলেন ৷ Le 

ডান্তার দাস বললেন, “আমার চাঁকৎসা সাধারণের মত নয়; এ আছ 
জিনিস” ব'লে TA মৃদু হাসতে লাগলেন। খানিক বাদে.ডান্তার দাস - 
কশদনের ওষুধের দাম ১৬৬৩০ একসঙ্গে শশশপদর হাতে ফেরত দিয়ে 
বললেন, “মাত্র চিনি আর ময়দা-গোলা ate আপনাকে META! 


360 







৷ = gal a 2 ata 

veía কোন কিছুই আমি কোন দিন জানি না। কেবল 'নর্মলবাবূর 
* অন্মরোধে আপনার চিকিৎসার ভারট;কু aaa: কারণ, নির্মলবাবু 
_ আমার স্ত্রীর সহোদর।” 

শশীপদ চোখ কপালে তুলে বললেন, “CATS! তা হ'লে রোগ আমার 
সারলো কাঁ ক'রে?” 

ডান্তার দাস ওরফে নির্মলবাবুূর ভগিনণপাঁত বললেন, “রোগ আপনার 
ছিল কোথায় যে সারবে?” 

“sq যে সেদিন কাঁ একটা রোগের নাম করলেন?” 

“কাঁ বানিয়ে বলোছিলুম তা কি আমারই "মনে আছে?” 


শশাঁবাব আমতা আমতা করে বললেন, “তবে যে আগের চেয়ে ভাল - 


বোধ করছি >” | 
“_ওটা সাত দিনের eee NCR ফল। তালতলা থেকে গ্রে TR 
{তন মাইলেরও বোঁশ হবে না?” 
শশীবাব বললেন, “তবে এত সব বড় বড় ডান্তার আমাকে ওষুধ 
দিতেন কেন?” 


We জানি না; তবে.মনে হয় আপান যেরকম কাতরভাবে গিয়ে 
শরীরের সম্বন্ধে নালিশ জানিয়ে তাঁদের as করতেন তাতে তাঁরা 
হয়তো সহানুভূতির সঙ্গেই একটা পরীক্ষামূলক "ওষুধ না দিয়ে 
পারতেন AT কাজ্পাঁনক রোগের নালিশ নিয়ে সাত্যকার বিচক্ষণ 
5 ডান্তারদেরও ভাবিয়ে তোলাটা যে একেবারে অসম্ভব তা নয়। 
বৈজ্ঞানিক। কাজেই ভাল ক'রে সবাঁদক পরাণক্ষা না করেই কোনও 
এ উাঁড়য়ে দেওয়া তাঁদের কাজও নয়। সে বরং আমাদের মত 
আঁচাঁকৎসকরাই পারে। যাক, এবার থেকে নিয়ামত ব্যায়াম ক'রে দেখুন 
তো কেমন থাকেন?”.. | 
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মাথা নত কাঁরয়া গোপাল কাঁহল, “তা হ'তে পারে, মহারাজ। 
"জিজ্ঞাসা করুন_1” “আকাশের রঙ নীল, সবাই দেখছে । সে বিষয়ে * 
সন্দেহ কি তকের কিছু নাই। আচ্ছা, তার নীল রঙ ঘুচিয়ে তাকে 
কালো ক'রে দেখাও দেখি!” বলিয়া কৃষ্ণচন্দ্ৰ জোরে শব্দ কাঁরয়া 
হাসলেন, -বলিলেন, “সাবাস, সাবাদ-ভা প্রশ্ন কারিছি হে, সমস্যা 
কঠিন। গোপাল, জবাব দাও, সমাধান করো; যদি পার তবে আজকার 
দিন তোমার ভার শুভদিন হবে; তার মানে কি তা তুমি জান-- 
পুরস্কার প্রচুরই পাবে। তোমার বুদ্ধ বহুদুরই ছোটে, কিন্তু আজ 
তোমাকে হোঁচট খেতেই হবে।” সভাসদ্‌গণ বলিয়া উঠিলেন, “সাধ, 
সাধু 

সাধুবাদ mar seen মন আরও Dem হইল, কাঁহলেন, “কই, 
গোপাল, জবাব দাও!” 

a সৰল: 
কাঁহল, “মহারাজ, আশীর্বাদ করুন; এ কাঙ্গাল চিরকাল আপনার দাস, 
আপনার অনগ্রহভাজন। প্রভুর কথায় সে অনন্ত বিশ্বাস রাখে। 
Soo দিয়েছেন পুরস্কৃত করবেন-অদৃষ্টের দুৰ্গতি নাশ ক'রে 
দেবেন ব'লে ভরসা রাখি। আমার aña অঙ্গে এক রাঁত সোনাও 
নেই মহারাজ, কত যে ABA আর কটবাক্য ATH থাক তা কেবল আমিই" 
জানি। অপদার্থ, আহাম্মক বলে গাল দেয় তা আমার মুখে মানুষে 
শুনলে বিশ্বাস করবে, না, বোধহয় বরদাস্ত করতেই পারবে না। সে 
সপ 
আমাকে অনেকে বলেছে, স্বর্ণহীনা নার ধর্মহরনা নারীর তুল্যা_ 
অধারা সে-ভার। আমি আজ তাঁরই মুখ দেখে এখানে এসোছি। 
উত্তর জুটবে কনা "বিধাতাই জানেন- জুটলেও তা খাঁটি হবে কিনা 
তাও 'তানিই জানেন বিনি সোনা আর মাটি একসঙ্গে মানুষের হাতে 
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ate করতে কপাল ঘেমে উঠেছে, মহারাজ, oy E 
আপনাকে এবার অবাক ক'রে দেবে। লাল বর্ণের কাচ-পাত্রে 
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আন্তজীতিক সম্মানের দাঁব নিয়ে যাঁরা দূর সমুদ্রে পাঁড় দিলেন 
* তাঁরা সোঁদন ভারতীয় জনসাধারণের কাছ থেকে কোন উৎসাহ বা 
১ ভরসা পান নি। সেদিন ভারত-উপক্‌লের জাহাজঘাটে মাত্র তিনজন, 
Sot তাঁদের ‘বিদায় সম্বর্ধনা জানিয়োছিলেন। কিন্তু সেই অজ্ঞাত 
ভারতীয় খেলাধূলার সৈনিকেরা UPR ৬-০, বেলাঁজয়ামকে ৯-০, 
ডেনমাক্কে ৫-০, সুইজ্যারল্যান্ডকে ৬-০ এবং সর্বশেষে AR 
হল্যান্ডকে ৩-০ গোলে পরাজিত ক'রে প্রথম ভারতের জন্য জয়মাল্য 
লাভ করোছলেন। সেবার ভারতের বিরুদ্ধে কোন দলের পক্ষেই 
একটিমান্ন গোল করাও সম্ভব হয় নি। 


১৯৩২ সালে "দ্বিতীয়বার ভারতীয় দল লস্‌ এঞ্জেলস-এর পথে - 
পা বাড়ালো তাদের Bias বিজয়গোঁরব ER রাখবার জন্যে। ভারত 
জাপানকে ১১-১ ও য্ন্তরাস্ট্রকে ২৪-১ গোলে পরাজিত ক'রে 
Sata দ্বিতীয়বার শুধু আঁলাম্পক বিজয়শর গৌরবই লাভ 
করলো না, এই ২৪ গোল আঁলাম্পকের হকি খেলায় যে বিশ্ব রেকর্ড 
সৃস্টি করল সেই রেকর্ডকে আজও কোন দেশ ম্লান করতে সমর্থ 
হয় নি। 


১৯৩৬ সালে ধ্যানচাঁদের নেতৃত্বে তৃতীয়বার ভারতায় হাঁক দল . 
am করল তাদের দিগবজয়ের পথে। আঁলাম্পকের প্রাতযোগতায় 
"ভারত TMNT ৪-০, য্স্তরাস্ট্রকে 9-0, জাপানকে ৯-০, ফ্রান্সকে 
50-0 এবং জার্মানীকে ৮-১ গোলে পরাজিত ক'রে উপযুর্পার 
'বিশ্বাবজয়ীর সম্মান লাভ করল। 


দ্বিতীয় মহাযুদ্ধের করালগ্রাসে ১১৪০ ও ১৯৪৪ সালের 
আঁলাম্পক অনুষ্ঠিত হ'ল না। যুদ্ধাবধবস্ত ক্লান্ত পৃথিবীতে শান্তির 
স্বাভাবিক আবহাওয়া AST তাগিদে ১৯৪৮ সালে লণ্ডনে আবার 
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weet দ্ৰাশথ্যত্ৰী £ ১৩৬১ 


অলিম্পিক প্রাতযোগতার ব্যবস্থা করা হ’ল। ভারত চতুৰ্থবার লন্ডন 
অলিম্পিকের হকি প্রাতষোগিতায় যোগদান করবার জন্যে যাত্রা করল। 
এবারে SAS দলের অধিনায়কত্বের ভার আর্পত হ'ল বোম্বাইএর 


কিষেনলালের উপর । অলিম্পিকের প্রাতযোগতায় ভারত utters 
8-0, আৰ্জেন্টিনাকে ৯-১ এবং স্পেনকে ২-০ গোলে পরাজিত ক'রে 
সোঁমফাইন্যালে হল্যান্ডের বিরুদ্ধে তাঁৱ প্রাতদ্বাল্বতা করে ২-১ 
গোলে জয়লাভ করল। ফাইন্যালে গ্রেট বৃটেনের সঙ্গে খেলায় ভারত 


D 


সহজেই 8-0 গোলে . গ্রেট বৃটেনকে হারাইয়া পর পর চতুর্থবার 
অলিম্পিক বিজয়ীর সম্মান লাভ করল।. স্বাধশনতালাভের পর ভারতের 
এই জয়লাভে তাদের তেরঙা নিশান অন্যান্য বিজয়ী aora 


১১৫২ সালে AGRA ভারতীয় দল তাদের গত ২৫ বছরের 


শবজয়শর সম্মান অক্ষ রাখবার জন্যে হেলাসাদ্কির পথে যাত্রা করল। ৷ 


উত্তরপ্রদেশের দিগ্‌বজয় সং বোব)-এর উপর এবারে আর্পত হ'ল 


ভারতীয় হাঁক দলের ২৫ বছরের িজয়ীর সম্মান STEH রাখবার 


দায়ত্ব। আঁলাম্পকের হাক প্রাতযোঁগিতায় ভারত আস্টীয়াকে ৪-০ 


গোলে পরাজিত করে সোৌঁমফাইন্যালে উঠল। সৌমফাইন্যালেও গ্রেট 
বৃটেনের সঙ্গে Ste প্ৰতিদ্বান্দ্বতা ক'রে ৩-১ গোলে জয়লাভ ক'রে 
ফাইন্যালে উন্নীত ZA! তারপর ফাইন্যালে হল্যান্ডকে সহজেই. ৬-১ ' 
গোলে হাঁরয়ে toner f 


অবিস্মরণীয় 107 আঁধকারণ হ’ল। 


অলাদ্পিক প্রাতযোগিতার সফর ছাড়াও ভারত ১৯৩৫ সালে 
নিউজিল্যান্ডে, ১৯৪৭ সালে পূর্ব আফ্রিকায়, ১৯৫১ সালে পুনরায় 


পূর্ব আফ্রকায় এবং ১৯৫৪ সালে মালয়ে সফর ক'রে তাদের জয়- 


১৫৮ 


- se aos ভাদ্রৰ-আাশ্বিন 


পতাকা দেশে দেশে Gola করল। সারা বিশ্ব ভারতের হাঁক প্রতিভার 
' শ্রেষ্ঠত্ব বারে বারে স্বীকার ক'রে নিল। 


কিন্তু অত্যন্ত দুঃখের কথা এই যে, RARA ভারতকে এই 
আঁবস্মরণীয় সম্মানে ভূষিত করেছে সেই খেলা সম্বন্ধে ভারতীয় জন- 
সাধারণ আজও তেমন সচেতন নয়। হকি খেলা অপেক্ষা ভারতীয় 
জনসাধারণের কাছে ফুটবল ও ক্রিকেট খেলার আকর্ষণ অনেক APT 
অথচ এই ফুটবল খেলায় ভারতের শান্ত আন্তর্জাতিক পর্যায়ে অত্যন্ত 


বা ওয়েস্ট ইন্ডিজের সঙ্গে ভারতের শান্তর পার্থক্য বারে বারে প্রমাণিত " 
হয়েছে ৷ 


: ১৯৫২ সালে হেলাসিম্কি অলিম্পিক থেকে প্রত্যাগত ভারতীয় 
, হকি খেলার শিক্ষক, ম্যানেজার ও শুভাকাঙ্ক্ষী ব্যান্তরা বার বার এই 
সাবধানবাণী উচ্চারণ করেছেন যে, আজ পাথবীর বাভিন্ন দেশ 
হাক খেলায় যেভাবে উন্নাতলাভ ক'রে চলেছে তাতে ভারতীয় হকি 
খেলোয়াড়েরা যাঁদ এই খেলায় আঁধক মনোযোগ না দেন তবে আগামণ 
আঁলাম্পকে ভারতের দীর্ঘাদনের খেলাধুলায় এই একমাত্র অর্জিত 
_শৌরব অক্ষু্ রাখা সম্ভব হবে না। এই সাবধানবাণী আজ সকল 
* ভারতীয়কেই স্মরণ করে আগাম দিনের যাত্রাপথের দিকে এগুতে 


ভারতের মধ্যে বাঙ্গলা দেশেই খেলাধূলার উৎসাহ ও উদ্দীপনা 
সব থেকে বোশ ছিল অথচ আজ অনেক খেলাতেই বাঙ্গলা অন্যান্য 
রাজ্য থেকে ক্রমেই Pira পড়ছে। বিশেষ. ক'রে হাক খেলায় 
বাঙ্গলার কৃতিত্ব একেবারেই নেই বলা চলে। বর্তমানে বাঙ্গলা দেশে 


১৫৯ - 





রদ /এৰ/ 0 


//27- তন । nage 
Rc | SS 


eae Bar 


শাঁতের মুখে একটা যে বড় কর্তব্য আগেভাগে সেরে নেওয়া উচিত, 
তা হচ্ছে বসন্ত রোগ হ'তে শুরু হওয়ার আগেই বাড়সুদ্ধ সকলে 
“মলে বসন্ত-প্রতিরোধক টিকা নিয়ে নেওয়া। এ ব্যাপারে হচ্ছে হবে’ 
FA VAM কালক্ষেপণ করাটা কোনও মতে উচিত নয়। শীত পড়ার 


" পর যখন একটু-আধটু বসন্ত রোগ হ'তে শুরু হয় তখন পর্যন্ত 


অপেক্ষা করার WS অনেক। রোগটা যখন হ'তে আরম্ভ হবে তখন 

টা কাকে অবলম্বন ক'রে, প্রথম দেখা দেবে তার তো ঠিক-ঠিকানা 
TR কাজেই আগে থাকতে টিকা নিয়ে নিশ্চিন্ত হওয়াই ভাল। 
আর, প্রতি বছর টিকা নিলে যখন ক্ষাতর সম্ভাবনা নেই, তখন এক 
বছর অন্তর নেবার কথাই বা ভাবা কেন? 


MATA আরও একটা কথা মনে রাখতে হবে। আগে খেয়াল 
হ'ল ব'লে fala .বাঁড়সুদ্ধ টিকা নিয়ে নিলেন, তাঁর পরবতী কৰ্তব্য 
হচ্ছে পাড়াপড়শণ, আত্মীয়স্বজন, বন্ধুবান্ধব এবং অন্যান্য. সকলকে 

টকা নেওয়ার সংবাদাঁট Ma, তাদেরকেও টিকা নিতে 
দেওয়া। যে ERA সকালে খবরের কাগজ দিয়ে যায়, দুধ 
যোগান দেয়, সপ্তাহে সপ্তাহে কাচা কাপড় ফেরত দিয়ে ময়লা. কাপড় 
Fa যায়, নিত্য দু বেলা এসে বাসন মেজে দিয়ে যায়, MA 
পরিষ্কার ক'রে “দিয়ে যায় তারাও সবাই টিকা নিল fear দেখা, 
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তাগাদা দিয়ে তাদেরও বাঁড়সুম্ধ সকলকে টিকা ইয়ে নেওয়া--এ-ও 
সুনাগারকের অবশ্যকর্তব্য ; কারণ এই মান্দষগ্ীলকে অনেক সময়’ 
টিকা নেওয়া সম্বন্ধে উদাসশন দেখা যায়। সুতরাং যথাসমরে 
উপদেশাদর সাহায্যে এদেরকে এ বিষয়ে সচেতন a { 
for থেকে বাঁচানোর দায় তাঁদেরই 1 


সরকারী স্বাস্ধ্যাবভাগ এবং বেসরকারী বিভিন্ন প্রতিষ্ঠানের 
তরফ থেকে টকা দেবার ভার যেসব কর্মচারীদের ওপর ন্যস্ত আছে 
তাঁদের ওপর এ সময়টা কাজের চাপ পড়ে অত্যন্ত বোঁশ। তাঁরা যত 
অল্প সময়ের মধ্যে যত বৌশসংখ্যক লোককে টকা দিয়ে দিতে পারেন 
ততই ভাল। সেক্ষেত্রে বৃহত্তর সমাজের সর্বাঞ্গীণ কল্যাণের মুখ চেয়ে 
প্রত্যেকেরই উচিত এ বিষয়ে নিজের নিজের কর্তব্য দ্রুত সম্পাদন 


ক'রে নেওয়া ৷ ৷ 


£ 
সকলেরই দেখা উচিত যে, এ সময়ে মূল্যবান সময়ের যেন একটু 
অপচয় না হয়। যেমন, টিকা দেওয়ার আঁফস সকালে খুলে টিকাদাতা 
কর্মচারী তোর হলেন, কিন্তু লোক এলো না। লোক যে একেবারেই | 
আসবে না, তা নয়; অনেক বেলায় অনেকে একসঙ্গে এসে [ভিড় | 
করবে। নয়তো, এ সপ্তাহে, একজনও না এসে, পরের সপ্তাহে 
সাধ্যের দ্বিগুণ লোক এসে একসঙ্গে ভিড় করবে। কী সমাচার? 
না, অমুক পাড়ায় রোগ দেখা দেওয়ার ফলে এখন সকলের একসঙ্গে 
হুশ হয়েছে! কিন্তু এতে কাজের কত অস্বাবধা হয়? একে এ 
সবার হ'তে হ'তে যাঁরা শেষের দিকে পড়ে যাবেন, তাঁদের 

fea দোর হয়ে যাওয়া আশ্চর্য নয়; এবং ফলে বারবার এসে ফিরে 
যাওয়ার প্লান, সময় নষ্ট হওয়ার PÍO, আসা-যাওয়ার Baw এবং 
সর্বোপরি একটা মানসিক উদ্বেগ তখন আঁনবার্ধ হয়ে পড়ে। 


৯৯৬ 
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, বাড়িতে fata টিকা দিতে আসবেন তাঁকেও অষথা বাঁসয়ে রাখা 
কোন গৃহস্থেরই স:বিবেচনার পাঁরচায়ক হবে না। তাঁকে তাড়াতাড়ি 
ছুটি দেওয়া প্রত্যেক গৃহস্থেরই নৈতিক দায়িত্বৰ কারণ, এখানকার 
কাজ যত তাড়াতাঁড় তাঁর শেষ হবে, অন্যেরা, তত তাড়াতাঁড় তাঁর 
দ্বারা উপকৃত হবার সুযোগ পাবেন। 


এইসব কথা যত বেশি লোক বিবেচনা ক'রে এ বিষয়ে দুত আপন 


আপন কর্তব্য পালন করবেন, সর্বনাশা মহামারীর আশঙ্কাও ততই 
কমবে। 
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MERA রেড ক্রসের উদোগে অনুঠিত শিশু প্রদর্শনীতে বরাজ্যপালপত্নী শ্ৰীমতী 
ৰন্নৰাল| য়ুখোপাধ্যায় প্রতিবোগিতায় বিজয়ী [একটি শিশুকে পুরস্কার দিচ্ছেন 
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অবশ্যই Trea করে, আঁধিকল্তু এই রোগ নিবারণের পাঁরকর্পনাও 
নির্ভার করে স্থানীয় অবস্থার উপরে । এই রোগ শিশুদের মধ্যে প্রসার 
পায় খুব বেশি, কিন্তু যক্ষ্মারোগের বাঁজাণু সকলের উপর সব সময় 
মারাত্মক আক্রমণ শুর; করিতে পারে না। বক্ষমাবীজাণুর দ্বারা 
আক্রান্ত হইলেও অনেকের মধ্যে রোগের লক্ষণ সহজে প্রকাশ পায় না 
এবং তাঁহারা সুস্থ অবস্থাতেই থাকেন। ইহার প্রধান কারণ লোক- 
গিবশেষের শরীরে যক্ষমারোগ প্রতিরোধক ক্ষমতা কম বা বোশ। এই 
রোগ তুবের আগুনের মত বাড়ে এবং এই রোগের চিকিৎসাও ব্যয়সাধ্য 
--অল্তত এক বংসরকাল 'চাঁকৎসার প্রয়োজন হয়। এই রোগ আমাদের 
দেশে নূতন নয় এবং পাঁথবীর বহু দেশেই এই রোগ বেশ বিস্তৃত 
ছিল এবং এখনও অনেক দেশে এই রোগের সমস্যার সমাধান 'সন্তোষ- 
জনকরূপে সম্ভব হয় AS! জ'ঁবনযাত্রার মান.উন্নয়নের সঙ্গো সঙ্গে 
বক্ষরারোগ অনেকটা কাময়া আসে ; তাহা ছাড়া এই রোগের চিকিৎসা 
বিশেষভাবে শুরু হইলে দেশ হইতে এই-রোগের প্ৰাবল্য কাঁময়া যায়, 
কিন্তু একেবারে নির্মল হয় না। জনাশক্ষা ae টিকার ' 
প্রচলনে এই রোগ নিবারণ করা সহজসাধ্য। প্রকৃতপক্ষে পাশ্চাত্য 
দেশের অনেক স্থানে জাঁবনষাত্রার মান উন্নয়ন ও ক্ষমার চাকৎসা- 
ব্যবস্থার সঙ্গে সঙ্গে 'ি-স-জি টিকার ব্যাপক প্রচলনের পর, সেইসব 
দেশে,.এখন PRS প্রসার খুবই ALITY! এখনও এমন কোন Say 
SNAPS হয় নাই যাহার ব্যবহারে ফক্ষনাবীজাণ শরীরের মধ্যে 
যেখানেই থাকুক না কেন আঁবলম্বে বিনষ্ট হয়। অতএব কেবলমান্ন 
Sara উপর free কীরয়া TENGA দূর করা সম্ভব নহে। রোগীর 
রোগ নিরাময় না হইলে সাধারণের মধ্যে এই রোগ সহজেই ছড়াইয়া 
ষাইতে পারে, সে বিষয়ে কোন সন্দেহ নাই। তাই জাতকে রক্ষা 
করিতে হইলে অনেক উপায় অবলম্বন কারতে হইবে যাহার দ্বারা 
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রোগণ্রাতিরোধক্ষমতা বাড়ে এবং সেইসঙ্গে চাঁকৎসাকেন্দর, হাসপাতালে 
য্ক্ষ্মারোগদের জন্য বিছানার সংখ্যা বৃদ্ধ করা, জনাশক্ষা ও Ta Tx 
fer টিকা প্রভৃতি সকল প্রকারের প্রচেম্টারই একান্ত প্রয়োজন। 


ষক্ষারোগের চিকিৎখসার উদ্দেশ্য- রোগকে রোগমুস্ত করা এবং 
যত শীঘ্র সম্ভব তাঁহার রোগ ছড়াইবার ক্ষমতা নষ্ট করা। তাই 
যক্ষমারোগ চিকিৎসার ব্যবস্থা দরকার । পাঁশ্চম বাঙ্গলায় এখন ২৩1ট 
যক্ষ্মা চিকিৎসাকেন্দ্ৰ ও যক্ষমারোগাঁদেৱ জন্য ২,৩৩০ বিছানা বাভিন্ন 
হাসপাতালে আছে। যক্ষ্নাণচাকঘসাকেন্দ্ৰ হইতে স্বাস্থ্য-পরিদৰ্শক, 
সমাজসেবী ও চিকিৎসক যক্ষমারোগাঁর গহে উপস্থিত হইয়া রোগণদের 
ও তাহাদের পাঁরবারবর্গকে প্রয়োজনমত পরীক্ষা, চিকিৎসা, সেবা- 
AER ব্যবস্থা ও উপদেশদান করেন। স্াচাকংসার পর আরোগ্য- 
লাভ tam যাহারা 'রাশ্রয়, কর্মহীন অথচ কর্মক্ষম এই শ্রেণীর 
| লোকদের জন্য একটি উপনিবেশ স্থাপিত হওয়া বিশেষ প্রয়োজন। 
অদুররভবিষ্যতে আমাদের দেশে এইরূপ প্রাতজ্ঠান স্থাঁপত হইবে, 
সন্দেহ নাই। ইহার ফলে ষক্ষমারোগের পুনরাক্রমণের হাত হইতে এই 
শ্রেণীর ব্যক্তিরা অব্যাহতি পাইবেন আশা করা AA! Veta 
সংখ্যার তুলনায় চাকিৎসাকেন্দ্রু ও হাসপাতালে বিছানার সংখ্যা কম। 
এ কথা মনে রাখা দরকার যে, এইসকল প্রাতষ্ঠান স্থাপন ও পাঁরচালনা 
সময়সাপেক্ষ ও বহু ব্যয়সাধ্য। একাঁট কক্ষত্না-চিকিৎসাকেন্দ্র 
(Outdoor Chest Clinic) স্থাপনার ব্যয় এককালীন প্রায় ৫৫ 
হাঙ্গার টাকা ও বাৎসাঁরক ব্যয় প্রায় ১২ হাজার টাকা। হাসপাতালের 
“Gets বিছানার ব্যয় এককালীন ১০ হাজার ও বাৎসারক ২ হাজার 
টাকা। WHAT হাসপাতালে ভাত হওয়ার পর নয় মাস হইতে 
এক বৎসর পর্যন্ত থাকেন। অতএব একাঁট বিছানাতে বোশ লোকের 
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চাকৎসা হওয়া সম্ভব নহে। যথেষ্ট সংখ্যায় চিকিৎসাকেন্দ্ৰ ও হাস- 
পাতাল স্থাপন করিতে বিপুল অর্থের প্রয়োজন, তাহা ছাড়া অভিজ্ঞ 
চিকিৎসক শুশ্রযাকারণা ও অন্যান্য শ্রেণীর কর্মাও বহুসংখ্যক 
প্রয়োজন। অতএব সম্পূর্ণ ব্যবস্থার জন্য যে বিপল অর্থ ও জনবল 
প্রয়োজন তাহার সুব্যবস্থা করা সময়সাপেক্ষ। 


ইতিমধ্যে জনসাধারণের অকুণ্ঠ সহযোগিতায় ষক্ষানিবারণ, উদ্দেশ্যে 
‘ব্যাপক জনশিক্ষা ও বি-সি-জি টিকার প্রচলন একান্ত প্রয়োজন। অল্প 
সময়ের মধ্যে উপযুক্ত পরণক্ষার পর যাঁহাদের Re টিকা দেওয়া 
প্রয়োজন সেইসকল ব্যান্তকে যাঁদ এই টিকা দেওয়া হয় তাহা হইলে 
আশা করা যায় যে, তাহাদের মধ্যে আঁধকাংশের শরীরে পর্যাপ্ত 
পরিমাণে বক্ষমারোগপ্রীতরোধক-ক্ষমতা বার্ধত RE | 


পাঁথবীর বিভিন্ন দেশে বক্ষরানিবারণের জন্য ate টিকার 
বহার ১৯২১ সাল হইতে ng হইয়া ক্রমশ ব্যাপকভাবে বাবহত 
হইতেছে। আজকাল অনেক দেশে এই টকা ষক্ষমারোগের প্রাতরোধক 
একাঁট বিশেষ অস্ত বলিয়া গণ্য হইয়াছে। এই কালব্যাধ চরম ভয়াবহ 
সকল রোগের 'মধ্যে বিশেষ উল্লেখযোগ্য। এই রোগ হইতে দেশের 
বিপুল ক্ষাত সাধিত হইতেছে। বঙ্গৃবভাগের ফলে পাঁশ্চমবলপ্া রাজ্যে 
এই রোগসমস্যা বিশেষভাবে বৃদ্ধি পাইয়াছে। রাজ্যের লোকসংখ্যা ও 
স্বাভাবিক রোগপ্রাতরোধক-ক্ষমতা হাস পাইয়াছে। তাহার ফলে লোকে 
যে সহজেই বক্ষরারোগে আক্রান্ত হইতে পারে তাহা বলাই বাহ-ল্য। 
এই রোগ হইলে রোগণকে অবর্ণনীয়ভাবে ভাঁগতে হয়, সেইসঙ্গে 
তাহার পাঁরবারবর্গকে ও সমাজকে যথেষ্ট কম্টভোগ করিতে হয়। এই 
রোগের প্রাতষেধ সম্বন্ধে জনসাধারণকে তাই একান্ত সচেতন হইতে 
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হইবে। সৌভাগ্যক্রমে বীজ টিকা এই কালব্যাধি নবারণে' একাঁট 
অমূল্য Say বাঁলয়া পাঁরগাঁণত হইয়াছে এবং আমাদের দেশে এখন 
ইহার ব্যাপক ব্যবহার শুরু হইয়াছে। , 

গুড ier da ETE 
পর fa-Ta-fer টিকা আবিষ্কার করেন এবং ১৯২১ সালে MAT শহরে 
ডাঃ উইল হেল ডাঃ ক্যালমেটের পরামর্শমত সর্বপ্রথম এই টকা নব্জাত 
শিশুদের উপর প্রয়োগ করেন। পরে ১৯২৫ সাল হইতে স্কা্ড- 
নৌভয়ান দেশসমূহে এই em ব্যবহার প্রণালী সম্বন্ধে অনেক 
গবেষণা হইয়াছে যাহার ফলে ইহার ব্যবহারের WATS ও মাত্রা কিরপ 
হইলে সর্বতোভাবে কার্যকর হইতে পারে তাহার সিদ্ধান্ত হইয়াছে। 
এই িকাপ্রচলনের প্রথম অবস্থায় যখন ARA কোন কোন দেশে 
ইহার ব্যবহার কেবলমাত্র নবজাত শশুরের মধ্যে নিবদ্ধ ছিল সেই 
* সময় স্কান্ডিনৌভয়ান দেশসমূহে এই টিকা নবজাত শিশু ছাড়াও 
বালকবালকা ও অম্পবয়স্ক ব্যান্তদের মধ্যে ব্যবহৃত হইয়াছে। অবশ্য 
এই টিকা প্রয়োগ করিবার পূর্বে তাহাদের শরাঁর 1টিউবারকুলিন টেস্ট 
দ্বারা পরীক্ষা করা হয়। টিউবারকুলিন ইনজেকশনের পর বাহাদের 
শরীরে কোনরূপ প্রতিক্রিয়া হয় না কেবলমাত্র তাহাদিগকেই বি-সি-জ্জ 
টিকা দেওয়া হয়। ১৯৪০ সাল হইতে এ দেশে ব্যাপকভাবে এঁ টিকার 
প্রচলন শুরু হয়। ১৯৪৮ সাল পর্যন্ত দশ লক্ষেরও আঁধক ব্যান্তকে 
ডেনমার্ক, সুইডেন ও নরওয়েতে বি-ীস-ীজ টিকা দেওয়া হয়। ১৯৪৮ 
সালে UNICEF সোম্মালত জাতিপুঞ্জের আন্তর্জাতিক শশুদের 
জন্য জরুরী সাহায্য তহাবল) হইতে পাঁথবশর বিভিন্ন দেশে বি-নস- 
Fe টিকার দ্বারা বক্ষত্ানিবারণের জন্য সাহায্যের ব্যবস্থা হইয়াছে। 
ভারতবর্ষে ১৯৪৮ সাল হইতে 'ব-ীসীজ টিকার ব্যবহার বিশেষভাবে 
শুরু হইয়াছে! কেন্দ্রীয় সরকার হইতে একটি প্ব-সিজি ভ্যাকসিন” 
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ল্যাবরেটরী মাদ্ৰাজের গিন্ডি নামক স্থানে প্রাতাম্ঠত হইয়াছে। 
ভারতবর্ষের বিভিন্ন রাজ্যে এই স্থান হইতে টিউবারকাঁলন ও “ar 
জি ভ্যাকাসন” সরবরাহ করা হয়! 


পাশ্চিম বাংলায় Ala টিকার প্রচলন শুরু হয় ১৯৪৯ সালে। 
১১৫২ সালের জুলাই মাস পর্যন্ত কাঁলকাতা ও পাঁশ্চম বাংলার 
Tater জেলার স্কুলকলেজের ছান্রছান্রশীদগকে, কলকারখানার মজুরদের 
এবং উদ্বাস্তু কলোনির al, বালক-বাঁলিকা ও শিশুদের (টিউবার- 
কাঁলন টেস্টের পর যাহাদের বি-সি-জি টিকা দেওয়া দরকার তাহাঁদগকে 
fa-fa-fe টকা দেওয়া হইয়াছে। ১১৫২ সালের আগস্ট মাস হইতে 
পশ্চম বাংলায় ব্যাপকভাবে ata টিকার প্রচলন শুরু হয়। 
১৯৫৪ সালের সেপ্টেম্বর মাসের শেষ পর্যন্ত ৩২,৮৩,৬৯৫ লোককে 
িউবারকুলন ইনজেকশন দ্বারা পরশক্ষা কাঁরয়া তাহাদের মধ্যে 
$328,658 জনকে বি-ীসীজ টিকা দেওয়া হইয়াছে। সারা ভারত- ' 
বর্ষে ১১৫৪ সালের জুলাই মাসের শেষ পর্যন্ত প্রায় সাড়ে Tea কোট 
লোককে পরীক্ষা করিয়া ১ কোটি ১২ লক্ষ লোককে Tate টিকা 
দেওয়া হইয়াছে। 

RAE টকা সম্বন্ধে সাধারণত কয়েকাঁট প্রশ্ন উত্থাপিত হয়। 
যথাঃ (>) সকলেই ক Ae টিকা লইতে পারে; (২) টিউবার- 
কুলিন পরীক্ষায় কি বোঝা যায়; (৩) শরীরের কোন্‌ স্থানে টিউবার- 
কুলিন ইনজেকশন ও RAE টিকা দেওয়া হয় ;-(8) ale 
টিকা দেওয়ার কতাঁদন, পরে শরীরে রোগ-প্রাতরোধক-ক্ষমতা জন্মায় 
ও কতাঁদন পর্যন্ত বর্তমান থাকে; (৫) বারে বারে ba টিকা 
লওয়ার প্রয়োজন হয় কিনা । li 

a a 
দেওয়া হয় না। প্রথমে টিউবারকাঁলন ইনজেকশন দ্বারা শরীর পরাক্ষা 
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করা হয়! টিউবারকুলিন একাঁটি werte পদাৰ্থ । ইহার এক বিন্দু 
বাম হাতের FRE নিচে চামড়ার স্তরের মধ্যে ইনজেকশন দেওয়া হয়। 
এই ইনজেকশনের জন্য কোন জবালা-যল্মণা হয় না বা সাধারণ জীবন- 
যাত্রার কোনরূপ ব্যাঘাত ঘটে না! এই ইনজেকশনের ৭২ ঘণ্টা পরে 
শরীরের ওঁ স্থানটি পরাক্ষা কাঁরয়া বোঝা যায় যে, শরীরে ইতিপূর্বে 
ARRE প্রবেশ কারিয়াছে feat) যাঁহারা RÍA শহরে বাস 
কাঁরতেছেন অথবা সংক্রামক যক্ষমারোগীর সংস্পর্শে আসয়াছেন 
তাঁহাদের শরীরে ফক্ষমাবীজাণ সহজেই প্রবেশ করে এবং 
[িউবারকুলিন ইনজেকশনের ৭২ ঘণ্টা পর তাঁহাদের হাতের এ স্থানাঁট 
একটু লাল হইয়া ফুলিয়া উঠে। এই শ্রেণীর লোকাঁদগকে 'টিউবার- 
কুলিন পাঁজাঁটভ বালিয়া গণ্য করা হয় এবং কয়েকাঁদনের মধ্যে এইটি 
fanaa যায়। এই শ্রেণীর লোকাদগকে বি-ীস-জি টিকা দেওয়া 
, যায় না! তাঁহাদের মধ্যে বেশির ভাগ লোকই ষক্ষমারোগের ST HPT AT | 
তাঁহাদের শরীরে যক্ষমারোগ-প্রাতরোধক-শান্ত থাকায় হয়তো অনেকেই 
ছোঁয়াচের সংস্পর্শে আসয়াও এই রোগে আক্রান্ত হন না। কিন্তু 
তাঁহাদের মধ্যে কাহারও কাহারও TENE হওয়ার সম্ভাবনা থাকে। 
অল্পবয়স্ক লোকদের মধ্যে (বিশেষত বাঁহারা শহর হইতে দূরে থাকেন 
তাঁহারা, অনেকেই “টউবারকুজিন নেগেটিভ” । অর্থাৎ এদের শরীরে 
যক্ষনারোগ-প্রতিরোধক-শান্ত খুবই কম এবং যক্ষমারোগের সংস্পর্শে 
আসিলে এইসকল লোকের যক্ষযারোগাক্রান্ত হইবার যথেষ্ট সম্ভাবনা 
থাকে_এমনাক অক্পাঁদনের. মধ্যে মৃত্যুও ঘাঁটিতে পারে৷ Tate 
টিকা লইলে এই “টউবারকাঁলন নেগোঁটভ” লোকেদের TENER 
আক্রমণ হইতে বাঁচান যাইতে পারে। এই টিকা বাম হাতের উপরের 
অংশে কাঁধের নিচে চামড়ার স্তরের মধ্যে ইনজেকশন দেওয়া হয়। এই 
টিকা নেওয়ার পর জবর ব্যথা ইত্যাদি হয় না, কিন্তু এই টিকা 
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তাঁহাদেরই কার্যকরী হয় যাঁহাদের এ স্থানাটতে প্রায় তিন সপ্তাহ 
হইতে আট সপ্তাহের মধ্যে একাট ছোট লাল FAST ও ছোট ফোড়ার 
মত হইয়া ঘায়ে পরিণত হয়। এই ঘাঁট অবশ্য বিনা চাঁকৎসাতেই 
সারিয়া যায়। ইহার ফলে শরীরে যথেষ্ট পরিমাণে বক্ষন্না-প্রীতরোধক- 
শান্তি জন্মায় ও প্রায় পাঁচ-সাত বৎসর পর্যন্ত বৰ্তমান থাকে । বিনস- 
জি টকা দেওয়ার প্রায় আট সপ্তাহ পরে পুনরায় টিউবারকুিন 
ইনজেকশন দ্বারা শরাঁর পরীক্ষা কাঁরলে বুঝতে পারা বায় যে, এই 
টিকা দেওয়া সফল হইয়াছে কিনা। এখন ale 1টউবারকুলিন টেস্ট 
পাঁজাটভ' হয় তবে বাঁঝতে হইবে যে, শরীরে যথেষ্ট পাঁরমাপে 
ধক্ষযারোগ-প্রীতিরোধক-ক্ষমতা জাঁল্ময়াছে। দুই-তিন বংসর অন্তর 
ara পরীক্ষা করিলে পুনরায় বি-ীস-জি টিকার প্রয়োজন আছে 
কিনা বুঝিতে পারা যায় এবং পুনরায় এই টিকা দেওয়া যাইতে পারে। 

কলিকাতায় স্কুল অব ট্রাপক্যাল মোঁডাসিনের বাহার্বভাগে (foe ৷ 
রঞ্জন এভোনউ ও কলুটোলা স্ট্রটের সংযোগস্থলে) একাঁটি বি-ীস-জি 
টিকা কেন্দ্র স্থাপিত হইয়াছে । সেখানে রাববার ও a দিন ব্যতীত 
প্রত্যহ সকাল ৮টা হইতে সকাল duly পর্যন্ত বিনামূল্যে টিউবারকুঁলিন 
ইনজেকশন দ্বারা শরীর vate ও বিশীস-ীজ টকা দেওয়ার ব্যবস্থা 
পশ্চিমবঙ্গ-সরকারের তরফ হইতে করা হইয়াছে। পশ্চিম বাংলার 
Risa জেলার শহর এবং গ্রামে প্রীতাঁদন বহু লোককে বিনামূল্যে 
টিউবারকুলিন ইনজেকশন দ্বারা পরীক্ষা ও প্রয়োজনমত fame 
টিকা দেওয়া হইতেছে। পাঁশচমবঞ্গে প্রাত মাসে এখন গড়ে ১ লক্ষ 
Sa a ০ এ / 
হাজার লোককে 'ব-সি-জ Ma দেওয়া হইতেছে। 


জনসাধারণের সহযোঁগতা ও সমবেত চেষ্টার ফলে আশা করা বায় 
যে, শীঘ্রই পশ্চিম বাংলার Rios জেলায় যাহাদের le টিকার 
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জানি নাকো তুমি কোথাকার লোক 
কোথায় তোমার দেশ 
বহু পথ ঘুরে এসোঁছলে হেথা 
পরনেতে দীন বেশ। 
ম্যালোরয়া কাজে হইয়া Ae 
GAR কত গ্রাম 
ভি-ডি-টর স্প্রেতে মশকাঁবহাঁন 
কাঁরয়াছ কত ধাম! 
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কিন্তু অপূর্ব কারিগাঁরর এই তো সবে শুরু! এর নিচেই আছে 
কালো রঙের আর-এক আবরণ, নাম কোরয়েড (Choroid) | 
ভার মূল্যবান এই কোরয়েড, কেননা চোখের পুষ্ট যোগাবার ভার, 
আছে এরই ওপর। এর মধ্যে দিয়ে আঁক্ষগোলকের চাঁরধারে ঘিরে 
আছে অসংখ্য Ate শিরাজাল। তারা বয়ে আনছে Ae. 
গভটামিন আর যা Tee, চায় আঁক্ষগোলক। কোরয়েড পর্দাটা PAT 
কাছে এসে শেষ হয়ে গেছে। চোখের সাদা অংশের মাঝে যে কাল 
Fis দেখা যায় Aisa চারধারে, এটাই হ'ল কোরয়েড পর্দার শেষ 
অংশ। অনেকের চোখে এই অংশটুকুর রং কাল না হয়ে বাদামী, নীল 
বা ধূসর হয়ে থাকে। এর নাম আহীরস (Iris) । গ্রীকভাষায় 
AER মানে রামধনু। ‘মাঁণ'কৈ রামধনুর মতো ঘিরে রেখেছে, 
বলেই বোধহয় এই নাম। 


(৪ যখন কোন জিনিস দেখবার জন্যে চোখের মধ্যে দিয়ে বেশি আলো? 

ae আহীরসের বেড়টকু বেড়ে যায়। খুক 
জোরালো আলোয় গেলে Mala তাড়াতাঁড় ‘মাণ'কে ঘিরে ফেলে! 
একট; ছোট্র ফাঁক রেখে দেয়। ‘মাণিকে বাঁচানোই এর কয়৷ 
ক্যামেরাতেও তাই Iris diaphragm থাকে ঠিক এই ধরলেরই, 
তাকে আমরা বাল আযাপারচার (Aperture) ı যাদের চোখ Wary 
হয় তাদের এই COAST বা আযাপারচার খুব বড় হয়ে থাকে। অর্থাৎ 
তাদের খুব বেশি আলোর প্রয়োজন হয় কোন 'জানসকে দেখবার 
জন্যে। 

__ এ আইরিস ডায়াক্রাম বড় করবার একটা ATT আছে। কম আলোতে 
পড়াশুনা করলে এই সাঁমার বাইরে ডায়াফ্রাম বড় করার প্রয়োজন হ'তে 
পারে। তখন আইরসের ওপর জুলুম করা হয়, আর এই জুলুম 
চোখ এবং মাথার যন্ত্রণার কারণ হয়ে দাঁড়ায়। যেহেতু আইরিস ZA 
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“কোরয়েড পর্দারই শেষ অংশ, তাই আইরিসের ওপর জুলুম হ'লে 
'কোরয়েডের মধ্যেকার AR শিরাজালের কাজ খুব বেড়ে যায়। 
সেগুলোর মধ্যে তখন রক্তের ছুটোছুটি এত বেড়ে যায় যে, দু-একটা 
PE ফেটে যাওয়াও কিছু অসম্ভব নয়। বলা বাহুল্য, এইসব 
ব্লস্তবাহাঁ শিরা ফেটে বা ছিড়ে গেলে চোখের দূর্বলতা আসতে বাধ্য 
এবং দুঃখের বিষয়, এইসব শিরা 'ছ'ড়ে গেলে জোড়া লাগানোর কোন 
কৌশল আজও মানুষের সাধ্যে কুলিয়ে ওঠে Tal 

Pas আর কোরয়েড পর্দার নিচে চোখের সবচেয়ে যে ARA 
omit আছে সোট Rar (Retina) ল্যাটিন ভাষায় ‘Rate’ 
মানে সমক্ষমজাল। আসলে কিন্তু এটি হ'ল চোখের আয়না। রোঁটনা 
M1 থেকে অসংখ্য ARA বোঁরয়ে চক্ষ্যগগালকের ঠিক পেছনে 
ঘিয়ে জড় হয়েছে, তারপর চ'লে গেছে AR অর্থাৎ চোখের 
সাত কমার অন্তৰ সি vel] 


a 


পড়ে, তখন স্নায়ুতল্তীগ্ীলতে রকমারি eg als করে। 
Ea a এই অনুভূত বিদ্যুৎবেগে পাঠিয়ে দেয় মস্তিষ্কে 
এবং BET তখন দেখতে পাই। 

এবারে দেখা যাক এইসব সুক্ষ্ম পর্দা কাকে ঘরে আছে। এই 
foal om) ভেদ করলে আমরা গোলকের মধ্যে দেখতে পাব খানিকটা 
স্বচ্ছ A আর একাঁট অদ্ভুত লেন্স। কানয়া থেকে আইরিস পর্যন্ত 
খুবই তরল এক রকম রস আছে, নাম একোয়াস হিউমার (Aqueous 
humour) | তারপরেই একটু কাঁঠন অথচ ছোটবড় করা যায় 
(elastio) এমন একটি FA লেন্স। ক্যামেরার লেন্সের মতই এর কাজ! = 
তবে ক্যামেরায় ছাবকে ছোটবড় করতে হ'লে, সাধারণত ক্যামেরাটাকেই 
এগুতে-পেছুতে হয়; আর চোখের এই আজব লেন্সের মজা হ'ল 
প্রয়োজন হ'লে এই লেন্সের সংলগ্ন পেশীতে টান মেরে একে চ্যাপটা, 


২১২ 


“PUE £ অগ্রহায়ণ ও পোঁষ, ১৩৬৯ 


লম্বা বা গোল ক'রে ফোকাস ঠিক ক'রে নিতে পাঁর। তবে যাদের 
চোখের পেশী দুর্বল হয়ে পড়েছে TAHT দরুন, তাদের এই লেন্সের 
কাজ ভাল হয় না। অর্থাৎ প্রয়োজনমত লেম্সকে কমানো-বাড়ানোর 
কাজ পেশী ক'রে উঠতে পারে না। ফলে ফোকাস ঠিক করার জন্যে 
তাদের সমস্ত' দেহ বা মাথাটাকেই এগুতে-পেছুতে হয়। 

লেন্সের সামনে 'আছে স্বচ্ছ রস (Aqueous) আর পেছনে আছে 
জেলীর মত থলথলে অথচ স্বচ্ছ আর এক রকম রস-ভাটয়াস 
( Vitreous) feta 'ফাঁপা চক্ষুগোলককে একটা a 
আকৃতি দেবার জন্যেই এর প্রয়োজন। ৷ 

আলোর BF চোখের মাণ দিয়ে প্রবেশ ক'রে একোয়াস রস, লেন্স 
আর SR রস পোঁরয়ে গোলকের একেবারে পেছনে রোঁটনার গায়ে 
পড়ে ঠিক উলটো হয়ে, যেমন ক্যামেরায় হয়ে থাকে৷ মাঁস্তশ্কে কিন্তু 
, এই ছবিটাকেই পাঠানো হয় না! ছাঁবর কমবোশ আলো আর বিভিন্ন 
ঠাটানো তা স্টার হয় রোটনার 'বাভন্ন 
স্নায়,তন্দ্ৰতে। স্নায়ুরা সেই রকমারি অনুভূতি মাস্তম্কের দর্শন- 
কেন্দ্রে পাঠালে সেখানেই are বিশ্লেষণ ও ব্যাখ্যা হয় এবং 
আমাদের আভজ্ঞতার এনসাইক্লোপাডিয়া মিলিয়ে জানিয়ে দেওয়া হয় 
যে, অমুক জানস দেখা হ'ল। অর্থাৎ, আসলে 'দেখা' কাজটা করে 
আসাদের TASS, চোখ নয়। চোখ কেবল ঠিক ঠিক খবরটুকু পাঠিয়ে 
দিয়েই খালাস! . | 

কিন্তু এই সামান্য খবর পাঠানোর কাজটুকুও অনেক সময় সে 
PU উঠতে পারে না ate are তার ঠিক না থাকে। বিজ্ঞানীর 
বলেন ষে, পাঁথবশতে শতকরা মাত্র চারজন লোকের চোখের ষল্পাঁত 
নিখুত বলা যেতে পারে! নানা রকমের চোখের দোষের মধ্যে 
Myopia (short-sightednes ) বা দূরের জানস ঝাপসা 
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দেখাএই দোষটাই সবচেয়ে বেশ হয়ে. কে আমাদের। 'কল্তু 
মায়োপিয়া কখনই জন্মের আগে হয় As এসেই মানুষের 
চোখের অধর শুরু হয়। অপাঁরামিত আলো, ZA AM 
q হ'ল চোখের প্রধান TA ছেলেবেলায় এই মায়োঁপিয়া' শুরু 
হলে এবং যথাসময়ে যথাযথভাবে চোখের যত্ন না নিলে বৃম্ধ বয়সে 
অন্ধের মতই জীবন কাটাতে হয়। PKCM অযত্ন করলে 
ক্গোলকটি সামনে-পেছনে খাঁনকটা লম্বা হয়ে যায়, তখনই এই দোষ 
হয় চোখের। দূরের জিনিস ঝাপসা দেখা ছাড়াও এ রোগের আরও 
লক্ষণ হ'ল অল্প পড়াশুনাতেই ক্লান্ত, অমনোযোগ, ঘুম না হওয়া, 
চোখে জ্বল পড়া, চোখের পাতা জবালা করা, আর আয়নায় দেখলে 
দেখা যাবে চোখের মাঁণটা বেশ বড় হয়ে আছে। ডাগর বা ড্যাবডেবে 
চোখ যাদের তাদের চোখেও এই ধরনের দোষ থাকতে পারে । রোগের 
গোড়া থেকেই চোখের কাজ খুব কামিয়ে ফেলতে পারলে এবং কনকেভ' 
(Concave) বা খোঁদলকাটা লেন্সের চশমা ব্যবহার করলে এই দে 

সেরে যেতেও AMA! 


মায়োঁপয়ার ঠিক বিপরীত রোগ হ'ল Hypermetropia (long- 
sightedness) —অর্থাৎ কাছের জানস ঝাপসা দেখায়। 
IN বয়সে সাধারণত এই রোগ হয় এবং কনভেক্স (Convex) বা 
পেটমোটা লেন্সের চশমা পারে এই দোষটা পূরণ করা যায়। 
Astigmatism অৰ্থাৎ ঘাড় কাত ক'রে লেখাপড়া করা, চোখ 
PDD ক'রে দেখবার চেষ্টা করা--এসব দোষের কারণ ZA 
sina কিংবা আই-লেন্স। এ রোগও সারানো যায় না, তবে বিশেষ = 
ধরনের চশমা পরলে কাজ চালানো যায়। ট্যারা (5৫010) হওয়াও 
এক আজন্ম দুরারোগ্য দোষ। চোখের পেশী পঙ্গু হয়ে গেলে 
চক্ষুগোলককে নাড়ানোচাড়ানো যায় না বলে এমাঁন হয়। অনেক 
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সময় দেখা যায়, বংশগতভাবে এই রোগ চ'লে আসে । Cataract 
"বা ছানি বৃদ্ধ বয়সের আর-এক রোগ। চোখের. মধ্যেকার স্বচ্ছ লেন্সাঁট 
কোন এক অজ্ঞাত কারণে ধরে ধীরে ঘোলাটে হয়ে আসতে থাকলে এই 
কষ্টকর রোগের ato হয়। এর একমাত্র চিকিৎসা উপযুক্ত সময়ে 
লেন্সাটকে বাদ Ma দেওয়া। এর বদলে নকল লেন্স পরলে বেশ 
দেখা যায়। , ৷ রর 
সবশেষে রোটিনার আর একটি গুণের কথা বলতে TAI কোন কোন 
বিজ্ঞানী বলেছেন যে, রোটনার সংক্ষম পর্দার মধ্যে তিন রকমের 
রাসায়ানক রস আছে, যারা আমাদের বর্ণজ্ঞান (Colour-sense)- 
এর জন্যে wat! তাঁদের মতে লাল-হলদে, নীল-সবুজ আর সাদা- 
কালো, এই তিন জোড়া প্রাথামক, রঙের চেতনা জাগাবার শান্ত এই 
' তিনাট রসের আছে। মানুষের সৌন্দর্ষজ্ঞানের চরমোতকর্ষের পেছনে 
আছে নাকি এই তিনটি বর্ণচেতন রসের নীরব সেবা। বড় বড় 
রেটিনা এই ত্ৰিরসে AT থাকে ব'লে বিজ্ঞানীদের ধারণা | 
ক্ষোভের Ra, পাথবীর অর্ধেকেরও বৌশ লোকের রোটনায় 
এই তিনটি রসের অন:পাত খুবই বেয়াড়া রকমের হয়। ফলে, ঠিক ঠিক 
রঙের চেতনা অনেক লোকেরই নেই; বলতে পার, শতকরা ৫০ জনেরই 
নেই! রেলে, জাহাজে বা বিমানে যাঁরা কাজ করেন, তাঁদের বর্ণচেতনা 
খুব তাঁৱ হওয়া দরকার। এজন্যে তাঁদের কাজে ঢোকার আগে বর্ণ- 
চেতনার কঠিন পরাক্ষা দিতে হয়। কতকগুলি বৈজ্ঞানক অনুশশলন 
পদ্ধাততে এই বর্ণচেতনাকে বাড়ানো যেতে পারে বলে প্রমাণিত 
হয়েছে। 
চোখের প্রায় সব রকম রোগের মূলে থাকে ভিটামিন ‘এর অভাব। 
a তেল, বিশেষ করে কডাঁলভার অয়েল, চাঁবওয়ালা মাংস, 
শাকসবজি, টম্যাটো, কলা, Ra নিয়ামত খেলে ও’ 
ভিটামিনের অভাব দুর হ'তে পারে। 
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, Clas ভাবিয়া পরম পাঁরতৃপ্ত হয় অথবা 1নজেকে ales ও পদদালত 
”ববেচনা কাঁরয়া হইয়া পড়ে ম্ৰিয়মাণ ও শরুভাবাপন্ন। ইহার পর ফ্ৰয়েড 
মানসিক ব্যাধির ইতিহাসে যুগান্তর প্রবর্তন করেন। 


wae মনকে বিশ্লেষণ কাঁরয়া উহার দুইটি স্তর নির্ধারণ 
কারিয়াছলেন। একাটর সঙ্গে সম্পর্ক বাহ্য জগতের, ইহাকে বলা হয় 
চেতন, আর একটির অবস্থান মনের গভীর স্তরে এবং ইহাকে ফ্ৰয়েড 
অবচেতন বাঁলতেন। অবচেতন মনে সুপ্ত থাকে মানুষের যাবতীয় 
আদিম ইচ্ছা ও আকাক্ক্ষা। এগুলি সুযোগ পাইলেই প্রকাশ পাইবার 
চেষ্টা করে, কিন্তু আমাদের চেতন বা conscious mind 
বাহ্য জগতের শিক্ষাদীক্ষায় অনুপ্রাণিত হইয়া অবচেতন মনের বাসনা- 
গুলির আত্মপ্রকাশে প্রবল আপাত্ত জানায়। এইভাবে সৃষ্ট হয় 
মানসিক দ্বন্ব ও সংঘাতের | অবচেতন মনের গোপন কক্ষে কামস্পৃহার 
paar জেড বড় করিয়া দেখিয়াছিলেন। যে সমাজে 
খাদ্যাভাব নাই এবং যেখানে নিরাপত্তা পূর্ণমান্রায় বিদ্যমান সেখানে 
যৌনপ্রবৃত্ত স্ফূর্ত হইবার নানা সুযোগ খোঁজে। আ'জকার দিনে 
অর্থাৎ দ্বিতীয় মহাযুদ্ধের পর এই সমস্যাকীর্ণ যুগে খাদ্যাভাব এবং 
নানাপ্রকার আনশ্চয়তা মানুষের মনকে এরুপ বিক্ষৃত্থ ও উত্যন্ত কাঁরয়া 
তুলিয়াছে, যে, এখন আর অতৃপ্ত ষযৌনস্পৃহাকেই মানসিক ব্যাধির 
একমাত্র কারণ বালিয়া আঁভীহত করা সমীচীন নয়। 

বয়ঃপ্রাপ্ত মানুষের চিন্তাধারার বিশেষ রুপ আছে। এই রুপ 
নির্ধারিত হয় মাস্তচ্কমধ্যস্থ কোষ ও নাভের গঠনপ্রণালীর উপর 
GR উহার উপর বংশগাঁতর ছাপকে একেবারে উপেক্ষা করা যায় না। 
মাস্তচ্কের A বেতারষন্ত্ের খাঁণ্ডত বর্তনীর মত সাজানো 
যখনই আমরা কোন বিষয় শিক্ষালাভ কার তখনই বৰ্তনী সংহত হয় 
{closed cirouit) | এইসব বৰ্তনী সংহত হইতে পারে অসংখ্য 
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প্রণালীতে এবং এইভাবেই মান্দষ এবং অপরাপর জীব আঁভনব কৌশল , 
ও পদ্ধতিতে জ্ঞানার্জন কারতে সমর্থ হয়। হীন্দ্য়স্থানই হইল 
মস্তিষ্কের প্রবেশদ্বার অর্থাৎ দর্শন এবং শ্রবগোন্দ্রয়ের মত 'বাঁবধ 
হীন্দ্রিয়ের মধ্য দিয়াই বাঁহজগতের প্রভাব মাঁস্তচ্কের কোষগ্দীলকে 
উদ্দীপত করে। ইন্দ্ৰিয়, wie নার্ভ মস্তিক্কের rra 
অনুষঙ্গ (association) ' এবং সমন্বয়ের দ্বারাই শিক্ষার প্রসার 
হয়। রুশ শারীরততবিদ প্যাভলভই এইদিকে বিজ্ঞানসদের সর্বপ্রথম 
wid আকর্ষণ .করেন। যে গবেষণায় তান জীবন উৎসর্গ কাঁরয়া- 
ছিলেন তাহাই সাপেক্ষ প্রাতবর্তক (conditioned. reflex) 
নামে পাঁরাঁচত। ইহাকে fete sian চোঁষ্টতবাদের — (behavio- 
urism) ক্লমোন্নাত হইয়াছে। ফ্রয়েডের TAT এবং 
প্যাভলভের সাপেক্ষ প্রাতিবৰ্জডক পরস্পরাবরোধা পদ্ধাত হইলেও 
মন:ষ্যসমাজ উভয়ের নিকট সমভাবে ett! ই'হারা দুজনেই 
গভীর তত্বানুসন্ধানে আঁভনব প্রণালী আবিষ্কার করিয়া 
এবং শারীরাবিদ্যার গবেষণার পথ উদ্‌ঘাটন করিয়া 'দিয়াছেন। 
মানসিক ব্যাধি উৎপন্ন হয় দ্বন্ব হইতে এবং ইহার সম্ভাব্য 
পাঁরণাত হইতে পারে তিনভাবে। আমরা দ্বন্দ্ব হইতে TRITT 
সুযোগ TÍA, উহাতে আত্মসমর্পণ কার অথবা উহাকে মনের মধ্যে 
wea রাঁখ। দ্বন্দের সাঁহত AT AS ও দেহ-মনে 
আঁতমান্রায় প্রাতীক্রয়া দেখা দিলে যে অবস্থার উদ্ভব হয় তাহাকে 
অধুনা সাইকোসোমাটিক ব্যাধ নামে আভাহত করা হইয়াছে। 
Y শিরীন্্রশেখর বস মহাশয় ইহার নামকরণ কাঁরয়াছলেন_ 
সোমাটিক প্যারানয়া, অর্থাৎ এ রোগে যাহারা ভোগে তাহাদের শারণীরক 
লক্ষণগীলর,' উৎপত্তির মূলে থাকে প্রধানত মানাঁসক দ্বন্্ব। কেহ 
কেহ সুরাপান করিয়া, বা আঁহফেনজাতাঁয় মাদক দ্রব্য সেবন করিয়া 
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মানাঁসক VW হইতে সাময়িক নিম্কাতি পাইবার চেষ্টা করেন, কেহ 
বা হিস্টিরিয়া এবং অন্যান্য রোগের মাধ্যমে মানাঁসক অশান্তি নিবারণে 
সচেষ্ট হন। কোন কোন Bis আবার আত্মহত্যা দ্বারা সকল দ্বন্দ্বের 
অবসান ঘটান। বলা বাহুল্য, পলায়নের পূর্বোক্ত সকল পল্থাই 
মানীসক অসুস্থতার পাঁরচায়ক। Cre কর্মে “লিপ্ত থাকিয়া নিজের 
দৃঃখ-দৈন্য ও দুর্দশার কথা ভুজিতে পারা মানসিক স্বাস্থ্য বজায় রাখার 
অন্যতম প্রকৃষ্ট উপায়। ফ্ৰয়েড ইহাকে বাঁলয়াছেন উদ্গাতি (subli- 
mation) বৃত্তীয় চিকিৎসা এইভাবেই রোগীর স্বাভাবিক জাবন- 
TOR হয় প্রধান সহায়। কর্মে সাফল্য অর্জন কারলে মনে আশার 
স্টার হয়, আত্মসম্মান ASS হয় এবং কর্মের মধ্য দিয়া সমাজের 
ARS রোগীর যোগাযোগ রাখার সুযোগ ঘটে। 1নজ mA ও 
অক্ষমতা বিস্মৃত হইলে মন থাকে সুস্থ নচেৎ অপরাধবোধ (sense 
guilt) জীবনের যান্তাপথ করিয়া দেয় রুদ্ধ এবং কাজ্পনিক 


sam তখন অমার্জনীয় বিবেচনা করে। আবোশক q 
রোগে (obsession) এবং 'িষাদরোগে (depression) 
আপন হইলে মানুষ নিজের সামান্য ভুলভ্রান্তকে বড় করিয়া দেখে, 
{তলকে তাল করে এবং স্বীয় দোষস্থালনে অনন্যোপায় হইয়া অত্যন্ত 
অস্বস্তি বোধ করে। মানসিক দ্বন্দ্ব ক্রমাগত চালতে থাকিলে যে 
অবস্থা ATS হয় তাহাকেই আমরা বাল উদ্বেগ । ইহাতে RA 
নাভতন্তের (autonomic nerves) য়ায় বিশৃঙ্খলা দেখা দেয়। 
আনশ্চিত এবং অন্ধকারাচ্ছন্ন ভাবষ্যতের জন্য রোগী ছটফট করে। 
এরুপ বিপাকে পাঁড়য়া সে পরিপাকষল্ত ও রন্তচলাচলের অস্বাভাবিকতা 
"সম্বন্ধে নানা উদ্ভট আঁভযোগ উত্থাপন করে। কিভাবে দ্বন্দ্বের 
অবসান ঘাঁটবে তাহা নির্ভার করে মনের সংহাতি, ব্যন্তিত্ব এবং স্বাস্থ্যের 
উপর! উপরোক্ত আলোচনা হইতে ইহাই প্রাতপন্ন হয় যে, এখন আর 
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মনোবিদ্যাকে পৃথকভাবে না দেখিয়া উহার সহিত জীবাঁবদ্যা এবং 
সমাজবিদ্যার ঘাঁনস্ঠ সম্বন্ধের প্রাত সচেতন হইয়া অগ্রসর হইতে হইবে। 
আঁজকার অনটন, অভাব-আভিষোগ এবং সময়-সংক্ষেপের দিনে Wie 
কালব্যাপাঁ মনঃসমনক্ষণ চিকিৎসাকে যুগোপযোগণ ব্যবস্থা বলা যায় 
না! সংবেশন (hypnotism) পদ্ধাততে মনোচিকিৎসাও অনেক 
সময় ব্যবহারক জাবনে প্রয়োগের উপযোগন নয়। 


ইহার প্রধান অসুবিধা এই যে, প্রতি চার-পাঁচজন লোকের মধ্যে 
মাত্র একজন সংবেশন-প্রণাল অনুযায়ী চিকিৎসার উপযুক্ত পান বালয়া 
বিবেচিত হয়। পাশ্চান্ত দেশে মানাঁসক ব্যাধির হাসপাতালে ইদানগং 
ছয় হইতে আটজন রোগকে লইয়া সংঘবদ্ধ বা দলগতভাবে মন- 
শ্চিকিঘসা (group therapy) করার প্রচলন হইয়াছে । এইভাবে 
চলে চিকৎসক ও রোগীদের পরস্পরের মধ্যে ভাবের আদান-প্রদান । 
AA রোগণর OT লাঘব হয়, তাহার লক্ষণাবলীর উগ্রতা হাস পায় 
এবং বাস্তবের সাঁহত পাঁরাঁচত হইবার সে সুযোগ পায় যথেন্ট। 
চচাঁকৎসকের সাঁহত অন্তরঞ্গতা স্থাপিত হইলে তবেই রোগ’ মনের 
চাপা কথা প্রকাশ কাঁরতে ইতস্তত করে না। ভালবাসার সত্র ধাঁরয়াই 
রোগীর মনে প্ননঃপ্রাতিষ্ঠা হয় সুখ ও শান্তির। 


উপদংশজাঁনত মানাঁসক ব্যাধিতে পূর্বে চিরাচারত প্রথায় আর্সোনক 
ও বসমাথ প্ৰভৃতি ইনজেকসন দেওয়া হইত। তাহার পর ম্যালেরিয়া 
দ্বারা শরীরের তাপবাদ্ধ (১০৫০ ফা) কাঁরয়া সুফল পাওয়া যায় 
(Wagnia-Janregg) | অধুনা এ রোগে পোনাঁসাঁলন বহুল 
পাঁরমাণে ব্যবহৃত হইতেছে। মানসিক ব্যাধির চিকিৎসায় 'নিদ্রাকারক 
Say প্রয়োগের বিশেষ প্রয়োজন আছে। এইজাতীয় ওঁষধ সেবনে 
উত্তেজনা প্রশমিত হইলে মনাশ্চিকিৎসায় রোগীর সহযোগিতা লাভ করা 
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যায়। নার্ভ ও পেশী শিথিল হইলে প্রতিবন্ধকতা হাস পায়। 
শাল্তিকারক ওষধের মধ্যে আমাদের দেশে স্পশন্ধার স্থান আঁত উচ্চ 
- মানসিক ব্যাঁধর উগ্রতা প্রশমনে ইহাকে আঁদ্বতীয় বলিলেও অত্যুক্তি 
হইবে না। Fa যাহাতে দীর্ঘস্থায়শ হয় সে-বিষয় পাশ্চাত্য দেশ- 
সমূহে RO নূতন ওঁষধ আবিষ্কৃত হইতেছে। সম্প্রাত লারগ্যাকাঁটল 
(Largactil) নামক ওষধ এতদুদ্দেশ্যে ব্যবহৃত হইয়া সুফল প্রদান 
কাঁরতেছে বলিয়া সংবাদ পাওয়া গিয়াছে। বিশেষজ্ঞের মতে ইহা 
গুরুমস্তিচ্কের (cerebrum) = অক্সিজেন ব্যবহার Mies ব্যাহত 
করে। মুগ্ীরোগের আক্ষেপ নিবারণে বার্বাটউরেট এবং ডাইলাল্টিন 
জাতীয় ওষধ ব্যবহার alesse হইয়াছে। পক্ষান্তরে 'নদ্রাতুর 
ব্যান্তর অত্যাধক নিদ্রা এবং বিষন্ন রোগীর অবসাদ ও. ক্লান্তি দূরীকরণে 
ডোঁক্সাদ্রন ও বেনাজাদ্রনের প্রচলন উত্তরোত্তর বৃদ্ধ পাইতেছে। 
[লো A A A AS 
> থাদ্যস্পৃহা কাঁময়া যায়। 

গত AA বৎসরে যে কয়েকটি প্রায়োগক (empirical) 
চিকৎসাপদ্ধাত মনোচিকিৎসকের মনে আশার আলোক সণ্টার কাঁরয়াছে 
তন্মধ্যে বৈদ্যনতিক প্রবাহ দ্বারা আক্ষেপ উৎপাদন, ইনসুলিন ইনজেক- 
সন এবং মাঁসতশ্কে অস্মোপচার (leucotomy) বিশেষভাবে উল্লেখ- 
যোগ্য। ইতঃপূর্কে হাঙ্গেরীর চিকিৎসক ভন মেডুনা (Von 
Meduna)  _ ১৯৩৪ সালে শিরা-মধ্যে কাডিয়াজন নামক Say 
ইনজেকসন দিয়া স্কিজোফ্রেনিয়া ও বিষাদরোগে সুফল পাইয়াছিলেন। 
রোমের অধ্যাপক চারলোটি (Cerletti) e বান (Bini) ১৯৯৩৭ 
“সালে aora ভিতর বৈদ্যুতিক প্রবাহ সঞ্টালনপূর্বক আক্ষেপ 
উৎপাদন প্রথম প্রবর্তন করেন। প্রায় এ সময় ভিয়েনার CER সেকেল 
(89191)  স্কিজোফ্রেনিয়া রোগে এবং নেশাখোরের চিকিৎসার 
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ইনসুলন ইনজেকসন প্রয়োগ করিয়া রোগীর উন্মাদনা প্রশমনের ao 
সবার দৃষ্টি আকর্ষণ করেন। পর্তুগালের নাভতত্বীবদ ডান্তার ঈগাজ 
মনিজ (Egaz Moniz) ১৯৩৫ সালে মাস্তচ্কের সম্মুখাংশে 
অস্বোপচার দ্বারা দুরারোগ্য মানসিক antes নিম্নগাঁত রোধ করেন। 
যেভাবেই মানসিক ব্যাধির চিকিৎসা করা যাক না কেন রোগী যখন 
আরোগ্যের পথে অগ্রসর হইতেছে সে-সময় মনশ্চিকৎসা দ্বারা রোগণর 
মনে আস্থা স্থাপন করা এবং তাহাকে উৎসাহিত করা প্রাতি চিকিৎ- 
সকের অবশ্য কতব্য। বর্তমান যুগে সামাজিক পাঁরবর্তনের গাঁত 
উত্তরোত্তর বৃদ্ধ পাওয়ায় মানসিক সমতা রক্ষা করা অধিকতর কষ্টসাধ্য 
হইয়া উঠিয়াছে। এই কারণে মানাঁসক ব্যাধর প্রকোপও mama 
বৃদ্ধি পাইতেছে। আঁজকার দিনে তাই মানসক ব্যাধি প্রাতরোধের 
দিকে সর্বাগ্রে নজর দিতে হইবে। এখন হইতে তৎপর না হইলে 
মানসিক স্বাস্থ্যের ক্রমাবনাঁত ঘাঁটয়া বহু মূল্যবান জীবন ব্যর্থ হইয়া 
যাইবে। মানসিক অসুস্থতা প্রকাশ পায় শুধু যে মানসিক ব্যাধির 
মাধ্যমে তাহা নয়, ইহা ব্যস্ত হইতে পারে নানাবিধ অসামাজিক ক্রিয়া- 
কলাপের দ্বারা । যাহাদের আমরা wat চোর বাঁল এবং অন্যান্য 
আসামীরা যাহারা বার বার জেল খাটে, মনোবিদ্যার STETS গবেষণা 
হইতে জানা গিয়াছে যে ইহাদের অনেকেই মানাঁসক 'বকারগ্রস্ত অথবা 
ভ্রান্তমনোবৃত্তিসম্পল্ল। আকার ছান্রসমাজের গভশর অসন্তোষ ও 
ব্যর্থতার মধ্যে Sts মারিতেছে মানাঁসক অসমতা এবং অসুস্থতা! 
পারিবারক এবং দাম্পত্য কলহ ছেলেমেয়েদের জীবন কিভাবে 
FEO করে এবং উহার প্রভাব তাহাদের পরবর্তীকালে কির্প 
আভসম্পাতে পারণত হয় তাহা মনীষা ফ্ৰয়েড সর্বপ্রথম আবিচ্কার 
করেন তাঁহার বিস্তারত মনোবিশ্লেষণের সাহায্যে। মাতাঁপতার 
স্নেহ-ভালবাসায় বাত হইয়া শিশুর মনে যে ক্ষোভের সঞ্চার হয় 
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তাহা প্রকাশ পায় ভয়, সঙ্কোচ, RAT, উৎকণ্ঠা, আব্বাস, সন্দেহ 
“প্রভৃতি লক্ষণের মধ্যে দিয়া। শিশুর ate আঁবচার হইলে সে কথা 
বলিয়া উহার প্রাতবাদ করে না, তাহার ব্যবহারেই আমরা জানিতে 
পারি তাহার মনোবেদনার কথা।  কোপোচ্ছৰাস (tanterum), 
জন্য বায়না করা এইসবগনালই Bene করে শিশুর অসন্তোষের প্রতি! 
এইপ্রকার মনোবিকারের চাকৎসা করিতে হইলে শিশুকে প্রকৃত 
ভালবাসতে হইবে ; শুধু Sax দিয়া এসব ব্যাধি সারানো যায় না। 
মানুষের প্রাতি মানুষের কিরূপ ব্যবহার হওয়া উচিত তাহা আজ 
মানুষকে নূতন কাঁরয়া শিখতে হইবে। মানুষের অন্তরের ধুমায়ত 
অসন্তোষ তবেই রোধ করা সম্ভব হইবে। 'বাভন্ন স্তরের মানুষকে 
বাঁঝবার এবং বুঝাইবার জন্য, পরস্পরের A শ্রদ্ধা ভালবাসা নিবেদন 
বং আস্থা স্থাপনের উদ্দেশ্যে এখন শিক্ষাকেন্দ্র খুলিতে হইবে বশ্ব- 
Po < === এতাঁদন আমরা মানুষকে Pople 
কৌশল শিখাইয়া তাহাকে কোন একটি বিষয়ে বিশেষজ্ঞে (techni- 
9190)  রূপান্তারত কাঁরিয়া পরম সন্তুষ্ট হইয়াছি। এইরূপ alas 
জীব কৃত্রিম উপায়ে সুখের সন্ধানে আত্মহারা হইয়া উঠিয়াছে-_ 
স্বার্থীচন্তায় বিভোর হইয়া স্নেহভালবাসা ‘বিসর্জন 'দয়াছে। 
দয়াদাক্ষিণ্য, সমবেদনা, সহানুভূতি এখন উপহাসের 'বষয় হইয়া 
উঠিয়াছে। এজন্যই তো আজ মানুষের দুঃখের ভার এত জমাট 
বাঁধিয়া উঠিয়াছে। আঁজকার প্রাতযোগতার দিনে যাহাঁদগের 
উপযোজনের (adjustment) ক্ষমতা অপেক্ষাকৃত কম তাহাঁদগের 

য় মানুষের চিন্তা কারবার অবসর কোথায়? মনোবিদ্যা এবং 
সমাজবিদ্যা কিন্তু দেখাইয়া দিয়াছে যে প্রাত মানুষকেই তাহার 
[fea অনুুযায় Gre শিক্ষাদান কারলে সে ভদ্লভাবে জীবনযাত্রা 
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পাশে--একটি স্বাস্থ্যোচ্ছল 
শিশু 


নিচে-__মরিচ। বুনিয়াদি বিদ্য|- 
লয়ে ছাত্রছাত্রীদের 
প্রাতঃকালীন পরীক্ষা 
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, নিৰ্দিষ্ট স্থান অর্থাৎ পায়খানা নেই। তারা পথে ঘাটে যেখানে সেখানে 
মলত্যাগ করে। এই অভ্যাস যে: কতদূর দৃষণীয় একটু চিন্তা 
) করলেই তা বোঝা যায়। 
(১) পথে ঘাটে অত্যন্ত দুর্গন্ধ ওঠে এবং বর্ষার জলে এসব 
নোংরা গ’লে গ'লে পুকুরের জলে পড়ায় পুকুরের জল 
অব্যবহার্য হয়। 
(২) এই বদ অভ্যাসের ফলে HOT, পাটা ইত্যাদি উৎপাতের 
এবং হুকওয়ার্মস, এামবায়াসীস প্রভাতি রোগের বিস্তার 
ঘটে। | 
(৩) মেয়েদের আবরু রক্ষার পক্ষে এটা একটা অত্যন্ত আপাঁত্ত- 
জনক প্রথা। 
Ahoy বাঙলার পল্লখ-অণ্চলে অনেক RE আভজাত ae 

এখনও WALA পায়খানার ব্যবস্থা নেই। তাঁরা অন্যাদক 

আঁভজাত হ'লেও এ ব্যাপারে সম্পূর্ণ উদাসীন। অধুনা 
বিত্তবানদের কেউ কেউ সোঁপ্টক ট্যাঙ্ক ল্যাট্রিন নামে একপ্রকার বিজ্ঞান 
সম্মত পায়খানা প্ৰস্তুত করাচ্ছেন। এই পায়খানা পরিষ্কারের জন্য 
মেথর ডাকার প্রয়োজন হয় না। একপ্রকার জীবাণু মেথরের কাজ 
করে_ জৈব রাসায়ানক প্রক্রিয়ায় বিষ্ঠা আঁত সামান্য তলাটে এবং জলে 
পাঁরণত হয়। সৌপ্টক ট্যান্ক eda তৈরি করা কিন্তু একট; ব্যয়সাধ্য 
ব্যাপার, নিম্নমধ্যাবস্ত এবং চাষামজুরদের নাগালের IRA! তাই 
_অধদনা পল্লী-অণ্চলের পায়খানা সমস্যা সমাধানকম্পে আমাদের পশ্চিম 
বাঙলা সরকারের স্বাস্থ্যাবভাগ পল্পশর সাধারণ মানুষের জন্যে একাঁট 
সহজ ব্যয়বিহাঁন উপায় নির্ধারণ করেছেন। এই প্রকারের পায়খানাকে 
বলা হয় গর্ত পায়খানা’ বা ‘বোর হোল A পল্লীর যে-কোন 
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ব্যয়ে এই পায়খানা নির্মাণ ক'রে “নিতে পারেন। প্রাক্কয়াট নিম্নরূপঃ 


এই গর্ত করবার জন্য এক রকম VT পাওয়া যায়। এর নাম 
Auger,— ‘arg’ | এই যন্মাটকে মাটির উপর ঘুরিয়ে ১৫-২০ 
ফুট একাঁট গর্ত সহজেই LS নেওয়া যায়। একাঁট গর্তে একটা 
mea বেশ কিছুদিন পায়খানা যাওয়া চলে। গর্তের দু'পাশে পা 
MA বনবার জন্যে এক রকমের সিমেন্টের প্ল্যাটফর্ম ব্যবহার করা হয়। 
MET দু'পাশে এই প্ল্যাটফর্ম বাঁসয়ে নিজেদের স্বীবধা এবং সামৰ্থ্য- 
মত বাঁশের দরমা কিংবা করোগেটেড আয়রন শটের আড়াল Ma 
আবর রক্ষার ব্যবস্থা ক'রে নেওয়া AH! একটা গর্ত ole হয়ে 
গেলে সেটা মাটি চাপা দিয়ে কাছেই এইভাবে আর একটা গর্ত ATH 
এ একই প্ল্যাটফরম এবং আড়াল সাঁরয়ে 'নয়ে যাওয়া চলে। এই 
ধরনের পায়খানাকে বলে ‘বোর হোল ART এই পায়খানা 
করতে "বিশেষ কিছুই খরচ নেই। প্রয়োজন শুধু 

এবং শালীনতাবোধের। একটু WIGS হ’লেই অনায়াসে এটা করা 
ষায়। এই পায়খানার নির্মাণ পদ্ধাতাঁটকে চালু করতে হ'লে পল্লশর 
চিকিৎসক, শিক্ষক ও অনুরূপ সমাজপাঁতদের উঁচত পল্লশর সাধারণ 
মানুষকে স্বাস্থসচেতন এবং শালীনতাবোধসম্পন্ন ক'রে তোলা। 
পল্লী-অণ্চলের সাধারণ মানুষ পায়খানা ব্যবহারে অভ্যস্ত হ'লে পল্লীর 
সভ্যতা ও WPCA মান অনেকখান বেড়ে ACT এবং সঙ্গে সঙ্গে 
Sa আসবে কে'চো, হুকওয়ার্মস, এমিবায়াসীস প্রভৃতি রোগের 
প্রকোপ! : ~ 
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রোভার্স* কাপ 


ভারতের অন্যতম বিখ্যাত ফুটবল প্রাতযোগতা রোভার্স কাপের খেলা 
ওরা নবেম্বর কুপারেজ মাঠে শেষ হয়ে গেছে। ফাইনালে 
পুলিস দল করাচির feat ইউনিয়ন দলকে ২-১ গোলে 
পরাঁজত ক'রে apa পাঁচ বৎসর বিজয়ী হবার এক আবস্মরণীয় 
কীর্ত অর্জন করেছে। রোভার্স কাপ খেলার ইতিহাসে আজ পর্যন্ত 
আর কোনও দলই rola চার বংসরও বিজয়ী হ'তে পারে নি। 
গ্রতবারেই হায়দরাবাদ দল উপর্যুপ্থার চার বৎসর ar হয়ে এক 
নতুন রেকর্ডের HIG করে। এবার তারা নিজেদের সে রেকড'ও 
ea করল। স্থানীয় শীল্তশাল' weed মধ্যে মোহনবাগান ও 
মহামেডান স্পোর্টিং দল সোৌম-ফাইনালে যথাক্রমে কমার ইউনিয়ন 
| ও হায়দরাবাদ পণলস দলের কাছে পরাজিত হয়ে বিদায় গ্রহণ করে। 
কোয়ার্টার-ফাইনালে মোহনবাগান দল চারাঁদন উইমকো দলের সঙ্গে 
অম্ীমাধীসতভাবে খেলা শেষ করবার পর পণ্চম দিনে জয়লাভে সমর্থ 
হয়। কিন্তু Gracia এই প্রীতদ্বান্বতায় ক্লান্ত মোহনবাগান দল 


২৩১ 









E বৰা, ৮ম ও ৯ম সংখ্যা 


সেমি-ফাইনালে নিতান্ত দ:ৰ্ভাগ্যবশতই কিমারণ ইউনিয়ন দলের কাছে, 
১-০ গোলে পরাজিত হয়। 


Care কাপ , 
গত ১৩ই নবেম্বর নয়াদাল্লতে ডুরান্ড কাপের ফাইনাল খেলায় 
রোভার্স বিজয়ী হায়দরাবাদ পুলিস দল ১-০ গোলে RARA 
CASED. দলকে পরাজিত ক'রে আর-এক গোৌরবোজ্জবল অধ্যায়ের 
সৃষ্টি করতে সমর্থ হয়েছে। ১৯৫০ সালে হায়দরাবাদ প্দালস দল 
প্রথম ডুরান্ড বিজয়ের গৌরব লাভ করে। প্রথম দিনে ১-১ গোলে 
অমামাংাঁসতভাবে খেলা শেষ করার পর দ্বিতায় দিনের ফাইনালে খেলা * 
শেষ হবার পাঁচ মিনিট আগে হায়দরাবাদ পদাঁলস দল প্রয়োজনীয় | 
গোলটি ক'রে জয়পরাজয়ের Tents ক'রে নিতে সক্ষম হয়। স্থানীয় 
দলগুির মধ্যে একমান্র ইস্টবেঙ্গল ক্লাব সৌম-ফাইনাল পর্যন্ত 
সমর্থ হয় এবং সৌম-ফাইনালে পরাজিত দল 7109 মধ্যে 
প্রীতষোিতায় রবার্ট হজ চ্যালেজ কাপ জয়লাভ করে। হায়দরাবাদ 
TH দলকে ডুরান্ড কাপ জয়লাভ করতে 'িম্নালাখত দলগনীলকে 
পরাজিত করতে হয়ঃ প্রেসিডেন্ট এস্টেটকে ৩-০ গোলে, ওয়েস্টার্ন 
কম্যান্ডকে ৩-০ গোলে, PALA জেলাকে ০-০, ১-০ গোলে, উমেদ 
ক্লাবকে ৪-১ গোলে এবং হিন্দুস্থান এয়ারক্লাফ্‌ট্‌কে ১-১, ১-০ 

গোলে। 






আজ্তঃ-বিশ্বাবদ্যালয় BET প্রাতযোঁগভা | | 
সগরে BLISS আল্তঃ-বিশ্ববিদ্যালয় ফাইনাল খেলায় ওসমানিয়া 

দল ২-১ গোলে গতবারের বিজয় কলকাতা বিশ্বাঁবদ্যালয়কে পরাজিত 

ক'রে বিজয়ী হয়। গত ২৬এ অক্টোবর এই খেলাটি অনুষ্ঠিত হয়। 


২৩২ 


PRA: অপ্তহায়ণ ও পৌষ, ১৩৬১ 


কলকাতা দল প্রথমে গোল ক'রে অগ্রগামী হ'লেও ওসমানয়া দল 
পরে উন্নত ক্রীড়ানৈপণ্য প্রদর্শন ক'রে যোগ্য দল হিসাবেই বিজয়শর 
সম্মান লাভ করে। 


ra: am ফুটবল প্রতিযোগিতা 


গত 264 অক্টোবর আন্তঃজেলা ফুটবল ফাইনাল চুণ্ুড়ায় 
GIS হয়। গতবারের বিজয়শ হাওড়া জেলা দল মালদহকে ২-০ 
গোলে পরাজিত ক'রে ra দু'বছর এই প্রাতষোগিতায় বিজয়ী 
হ'ল। ' 

টেবিল ঢোঁনস 

জাতগয় ও আচ্তঃ-রাজ্য টেবিল টৌনস প্ৰাতযোগিতাঃ ভারতের 
| শ্ৰেষ্ঠ টেবিল ঢৌনস প্রাতিষোগিতাকে জাতীয় ও আন্তঃ-রাজ্য প্রীত- 
' যোগিতা বলা হয়। বরোদায় গত ৩১এ অক্টোবর এই প্রাতযোঁগতার 
খেলা আরম্ভ হয়ে ৭ই নবেম্বর শেষ হয়। ভারতের 'বাভন্ন রাজ্যের 
শ্ৰেষ্ঠ প্রাতযোগণীদের মধ্যে খেলায় যেসব খেলোয়াড় Taten বিভাগে 
জয়লাভ করেন তাঁরা নিজ fae 'বভাগে ভারতের অন্যতম শ্রেষ্ঠ 
খেলোয়াড় হিসাবে স্বীকৃত হন। 


এ বছরের আল্তঃ-রাজ্য প্রাতযোগতায় পুরুষদের বিভাগে 
বোম্বাই দল এবং মাঁহলাদের বিভাগে মহারাষ্ট্র দল শ্ৰেষ্ঠ বলে বিবোঁচত 
হয়েছে। জাতীয় ige টোনস প্রাতষোঁগিতায় পুরুষদের 'সিঙ্গলসে 
- ইউ এম চন্দ্রনা দীর্ঘীদন পরে আবার 'বজয়ীর গৌরব অর্জন করেছেন। 
DHA এর পূর্বে ১৯৪৩, ১৯৪৮ এবং ১৯৪৯ সালে এই সম্মান লাভ 
করোছলেন। মাহলাদের সপালসে মহারাষ্ট্রের মস মীনা পারান্ডে 


২৩৩ 


API: ৪খ বৰ্ষ, ৮ম ও ৯ম সংখ্যা 


গত পাঁচ বৎসরের aaa 'বিজায়নী মিস সৈয়দ সুলতানাকে 
পরাজিত ক'রে চাণ্ডল্যের সৃষ্ট করেন। মীনা পারান্ডের তীব্র 
মারমুখী খেলার “বিরুদ্ধে সুলতানার প্রাতভা ম্লান হয়ে যায়। 'নম্নে 
সকল বিভাগের খেলার ফলাফল দিয়ে দেওয়া হ'লঃ 

পুরুষদের সিপানসঃ ইউ চন্দ্রনা (বোম্বাই) ২১-১৭, ২১-১১, 
২১-১৩, ২১-১৩ গেমে স্যাম মাতিওয়ালাকে (বোম্বাই) 
পরাজিত করেন। 

মাহলাদের Mera: মস মীনা পারান্ডে (মহারাষ্ট্র) ২১-১৮, 
২১-১৭, ২১-১৯ গেমে মিস সৈয়দ সুলতানাকে (হায়দরা- 

_ বাদ) পরাজিত করেন! 

ATACA ডাবলসঃ এফ এইচ এল ইন্বাশা ও এম এম এল 
APRA? (মিশর) ১৩-২১, ২১-১৬, ১৪-২১, ২১-১৪, 
২১-১২ গেমে FA ভাণ্ডারী ও কল্যাণ জয়ন্তকে 
(বাঙ্গলা) পরাজত করেন। ' 

মহিলাদের ডাবলসঃ মিস সৈয়দ সুলতানা ও Te কে নাঁলনী 
(হায়দরাবাদ) ১৮-২১, ২১-৭, ২১-১২, ২১-১০ গেমে 
For গুল নাশিকওয়ালা ও মিস এ বোকারোকে 
(বোম্বাই) পরাজিত করেন। 

fase ভাবলসঃ রণবীর ভাশ্ডারী (¡PEA ও সৈয়দ সুলতানা 
(হায়দরাবাদ) ১৮-২১, ২১-১৩, ১৯-২১, ২১-৯২, 
২১-১৬ গেমে ইউ চন্দ্রনা ও মিসেস গুল নাশিকওয়ালাকে 
(বোম্বাই) পরাজিত করেন। ৷ 

জ্যানরার Beer: fe ডি পার্কার (বোম্বাই) ২১-১৭, ২১-১৮, 
২১-৮ গেমে জে সি ভোরাকে (বোম্বাই) পরাজত করেন। 
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প্রবাঁণদের Mera: এ মুখাজশি (বাঙ্গলা) ২১-১২, ২০-২২, 
২২-২৪, ২১-১০ ২২-২০ গেমে পি এম এস অরুলা- 
নন্দমকে (সিংহল) পরাজিত করেন। 


ওয়াটার পোলো 


বাঙলা আযামেচার সুইমিং আ্যাসোসিয়েশন পারিচালিত fafa 
Tor ওয়াটার পোলো লাগ প্রাতযোগতার সকল খেলা শেষ হয়ে 
গেছে। গতবারের বিজয়ী ন্যাশনাল সুইমিং আ্যাসোঁসিয়েশন এবং 
গতবারের রানার্সআপ হাটখোলা ক্লাব এবারেও বিজয়ী ও রানার্স 
হবার গৌরব লাভ করেছেন। 


ক্রিকেট 
ইংলন্ড ও অস্ট্রোলয়ার প্রথম টেস্ট 

ক্রিকেট উৎসাহ ব্যান্তদের বহ; আকাক্ক্ষিত ইংলন্ড ও অস্ট্রৌলয়া 
দলের প্রথম টেস্ট CHT TS ২৬এ নবেম্বর ব্রিসবেন মাঠে আরম্ভ হয়। 
গত বছর ইংলন্ড তাদের দেশের মাটিতে দীর্ঘাদনের ব্যবধানে 
অস্ট্রোলয়া দলকে পরাজিত ক'রে আ্যাসেজ লাভ করে। বর্তমান বছরে 
অস্ট্রেলিয়া দল তাদের দেশের মাটিতে সেই আসেজ পুনরুদ্ধার করতে 
পারে কিনা তাই দেখবার জন্যে আজ ক্রিকেট উৎসাহাীরা ফলাফলের 
অপেক্ষা করছে। 

fara অনুষ্ঠিত ছয়দিনব্যাপশ এই প্রথম টেস্ট খেলায়. অস্ট্রেলিয়া 
দল ইংলন্ডকে এক ইনিংস ও ১৫৪ রানে পরাজিত করবার কৃতিত্ব 
লাভ করে। ers ছয় দিনের খেলার মীমাংসা পণ্ডম দিনেই হয়ে 
ষায়। ইংলন্ডের এই শোচনীয় পরাজয়ের জন্য অধিনায়ক হাটনের 


২৩৫ 


চ্বাস্থ্যনী £ ৪র্থ বর্ষ, ৮ম ও ৯ম সংখ্যা 


হঠকারিতা এবং খেলোয়াড়দের ফিল্ডিং-এ চরম ব্যর্থতা যেমন দায়, 
ভাগ্যও তেমান অনেকটা WAT! কারণ ইংলন্ডের এবং বর্তমান 
পাঁথবীর সৰ্বশ্ৰেষ্ঠ উইকেটরক্ষক গডফ্রে ইভান্স অসুস্থ হয়ে পড়ায় 
এই টেস্টে যোগদান করতে পারেন ন এবং ইং্লন্ডের অন্যতম শ্রেষ্ঠ 
ব্যাটসম্যান কম্পটন প্রথম দিনের খেলাতেই আহত হন। 


খেলার শুরুতে হাটন টসে জয়লাভ করেও অস্ট্রোৌলয়া দলকে 
ব্যাট করবার সুযোগ দেন। অস্ট্রেলিয়া দল ৮ উইকেটে ৬০১ রান 
সংগ্রহ ক'রে ইনিংসের সমাপ্তি ঘোষণা করে। এই 1বরাট রানসংখ্যার 
মধ্যে আর্থার IRA ১৫৩ এবং নল হার্ভে ১৬২ রান করেন। তা 
ছাড়া 'লিন্ডওয়াল, মিলার ও হোলও ব্যাঁটং-এ যথেষ্ট নৈপুণ্য দেখান। 
এর পর ইংলন্ডদল প্রথম ইনিংসের খেলা আরম্ভ করে কিন্তু মার 
১৯০ রান করেই এ দলের সকলে আউট হয়ে যান। একমাত্র ট্রেভর 
বেলী ৮৮ রান তোলেন। ইনি ছাড়া কোন খেলোয়াড়ই লিল্ডওয়াল। 
ও জনসনের আক্রমণের বিরুদ্ধে বোৌশক্ষণ টিকে থাকতে পারেন fat 
চতুর্থ দিনে ৪১১ রান পশ্চাতে থেকে ইংলন্ডদ্ল ফলো-অন করতে 
বাধ্য হয়। কিন্তু পণ্চম দিনের খেলা শেষ হবার কিছু আগেই ২৫৭ 
রানে ইংলল্ডদলের দ্বিতীয় ইানংসের খেলাও শেষ হয়ে যায়। 
আয়ান জনসন, বিনাউড ও 'লিন্ডওয়ালের নিপূণ আক্রমণধারায় বিপর্যস্ত 
হয়ে ইংলন্ড দলের খেলোয়াড়েরা একে একে বিদায় গ্রহণ করেন! 
men een 
পূর্ণ জয়লাভ করতে সক্ষম হয়। 


afters সাম্ালত ক্রিকেট দলের পৰাজয় 
ভারতীয় "ক্রিকেট দল পাকিস্তান সফরের উদ্দেশ্যে “tet যাত্রা 
করছে। এই যাত্রার পূর্বে বোম্বাই ক্রিকেট আ্যাসোঁসয়েশনের জয়ন্তী 
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উপলক্ষে বোম্বাই ক্রিকেট আ্যাসোঁসয়েশন এক প্রদর্শনী ক্কিকেট খেলার 
ব্যবস্থা করেন। খেলাটি নামে বোম্বাই ক্রিকেট আ্যসোঁসয়েশন 
সভাপাঁতর দল এবং পাক সেনা ও ভাওয়ালপ্র আঠাসোপিয়েশনের মধ্যে 
হ'লেও প্রকৃতপক্ষে ভারত ও পাকিস্তানের প্রায় সকল টেস্ট 
খেলোয়াড়ই এই খেলাটিতে অংশগ্রহণ করেন। খেলায় বোম্বাই ক্রিকেট 
আ্যাসোসিয়েশনের সভাপাঁতর দল এক ইনিংস ও ১২৫ রানে জয়লাভ 
করে। পাকিস্তান দলের প্রথম ইনিংসের খেলায় ভারতের এবং 
'বর্তমান RR শ্রেষ্ঠ লেগস্পিন বোলার সুভাষ গুপ্তের একাকী 
৭৮ রানে পাকিস্তান দলের vols উইকেট দর্খল করার এক আঁবস্মরণীয় 
কশীর্ত স্থাপন করেন। পাকিস্তান দল প্রথম ইনিংসে ১৫২ ও দ্বতায় 
ইঁনংসে ১৪৫ রান করতে সমর্থ হয়। ভারতীয় দল প্রথম ইনিংসে 
৪২২ রান করায় পাকিস্তান দল ইনিংস পরাজয়ের সম্মুখীন হয়। 


ফুটবল 


এবারে কলকাতায় অসময়ে একটা ফুটবল খেলার আসর হয়ে 
গেল। সুইডেনের বিখ্যাত তালমান্না ইদ্ৰটস ক্লাবেন দল ৭ই 
ডিসেম্বর মোহনবাগানের বিরুদ্ধে, ৮ই ডিসেম্বর এ আই এফ এফ বা 
GRO একাদশের বিরুদ্ধে এবং তৃতীয় বা শেষ খেলায় ১০ই 
ডিসেম্বর আই এফ এর বিরুদ্ধে অবতীর্ণ হয়। মোহনবাগানের 
বিরুদ্ধে এ দলটি ৩-১ গোলে, এ আই এফ এফ দলের বিরুদ্ধে ৩-১ 
গোলে এবং আই এফ এ-র 'ঁবরুদ্ধে ১-০ গোলে জয়লাভ ক'রে 
-অপরাজত অবস্থায় প্রত্যাবর্তন করতে সমর্থ হয়। / 


CRU দল অপেক্ষা এই দলটি যে সকল দিক থেকে উন্নত 
সেশীবষয়ে কোন সন্দেহ নেই। প্রত্যেক থেলোয়াড়ই সনস্বাস্ধ্যের 
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আধিকারী। অহেতুক কালক্ষয় না ক'রে খেলোয়াড়দের মধ্যে ES বল 
আদানপ্রদান ক'রে এদের আক্রমণ করবার কৌশলাট সত্যই দর্শনীয়। 
দলাঁটর একমাত্র দুর্বলতা সম্বন্ধে এইটুকু বলা চলে যে, এরা যেরূপ 
দ্রুত আক্রমণ করতে অভ্যস্ত সে তুলনায় গোলে সট করতে তেমন পট; 
নয় এবং দলটির রক্ষণভাগের চেয়ে আক্রমণভাগই AM উন্নত। 


বাগ্কেটবল 


পশ্চিমবঙ্গ বাস্কেটবল আ্যাসোসয়েশনের উদ্যোগে দীর্ঘ পনের 
বছর পরে কলকাতায় জাতীয় বাস্কেটবল প্রাতযোঁগতা গত ৮ই 
ডিসেম্বর থেকে আরম্ভ হয়ে ১২ই ডিসেম্বর পর্যন্ত বিশেষ উৎসাহ, 
উদ্দীপনা ও আড়ম্বরের মধ্যে অন্ষ্ঠত হয়। পঢুরুষ বিভাগে 
Teer, আন্দামান, অন্ধ, বোম্বাই, দিল্লি, হায়দরাবাদ, মাদ্ৰাজ, TAPA, 
পাঞ্জাব, রাজপুতনা, সার্ভ সেস, ন্রিবাত্কুর-কোচিন ও পাশ্চমবঙ্ঞা এবং 
মাঁহলা বিভাগে TRITT, হায়দরাবাদ, উত্তরপ্রদেশ এবং পাঁশ্চমবঙ্গ এই 
প্রাতযোগিতায় যোগদান করে। 


পুরুষদের বিভাগের খেলাটি প্রথমে লীগ প্রথায় এবং পরে নক- 
আউট AE SS হয়; অর্থাৎ প্রথমে ষোগদানকারণ sole 
দলকে তিনটি বিভাগে ভাগ ক'রে নেওয়া হয়। এই তিনাঁট বিভাগের 
প্রত্যেক দল নিজ নিজ বিভাগের অপর rafa সঙ্গে প্রথমে লাগ 
প্রথায় প্রাতযোগতা করে। খেলার ফলাফল অনুযায়ী “ প্রত্যেক 
{বিভাগের শীর্ষস্থানীয় MT দলকে নক-আউট প্রাতযোগিতায় 
যোগদান করবার অধিকার দেওয়া হয়। ‘এ’ গ্রুপে মহীশুর, বোম্বাই ; 
শব, গ্রুপে হায়দরাবাদ, পেপস; এবং সি’ গ্রপে পাঁশ্চমবঙ্গ, ও 
সাঁ্ভ সেস নক-আউট প্রতিযোগিতায় প্রীতদ্বান্দৰতা করবার সুযোগ 
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লাভ করে। নক-আউট প্রাতযোগতার তালিকা 'নম্নালাখতরূপ 
গঠিত হয়ঃ 
প্রথম রাউন্ড 
(১) হায়দরাবাদ £ বোম্বাই 
(২) পেপস; ৪ পাশ্চিমবশ্গ 
, সোঁম-ফাইনাম 
(ক) বজয়া ১নং ঃ ara 
(খে) বিজয়ী am ৪ সার্ভসেস 
নি 
} বিজয়া ক 3 ‘বিজয়া y 


প্রথম রাউন্ডে হায়দরাবাদ ও CMA, যথাক্রমে বোম্বাই ও পাঁশ্চম- 
বঙ্গকে পরাজিত ক'রে সৌঁম-ফাইনালে উন্নীত হ'তে সমর্থ হ'লেও 
সোম-ফাইনালে মহাঁশুর ও সাভিসেস দলের কাছে পরাজিত হওয়ায় 
শেষোন্ত দল mt ফাইনালে পরস্পর প্রতিদ্বাম্বতা করবার আঁধিকারশ 
হয়। ফাইনালে মহাঁশ্‌র দল তীর প্রাতদ্বান্বতার পর সাভিসেস 
দলকে ৩৫-২৪ পয়েন্টে পরাজিত করে। এবার নিয়ে তারা Ora Aa 
{তন বছর বিজয়ণর সম্মান লাভ করল। 


-  মাঁহলাদের বিভাগের খেলা লীগপ্রথায় অনুষ্ঠিত হয়। বাঙলার 
মাহলা দল যোগদানকারী সকল মাঁহলাদলগনুলিকে, পরাঁজত ক'রে 
চ্যাম্পিয়ান আখ্যা লাভ করে। ১৯৫২ সালে মাঁহলাদের প্রাতযোগিতা 
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চতুৰ্থ বৰ্ষ ১৩৬১ 
১০ম ও ১১শ সংখ্যা মাঘ ও ফাল্গুন 
পৃষ্ঠা ৷ 
বল্বার কথা- সম্পাদকীয় ২৪৩ | 


কিসে শরীর ভাল থাকে--স্রঅসমঞ্জ মুখোপাধ্যায় ... 


PB শ্রীদেবদত্ত গুপ্ত 

ক্যাননার রোগ ঢ্ররারোগ্য নয়_ ডাক্তার স্থবোধ মিত্র 
সয়াবীনের ঢধ ্রীমণি সেনগুপ্ত 

 ক্রোরেসেন্ট বাতি সম্পর্কে সাবধানতা 

স্যার নীলরতন সরকার মেডিক্যাল কলেজের ইতিহাস 
বি সি জি টিকার কথ৷|--ীবিঘিপদ চট্টোপাধ্যায় 
খেলাধুলো _ক্রখেলোয়াড় 
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বলিষ্ঠ শরীরের মধ্যেই RA আধিপত্য করার ARA পায়। সেসব 
{ৃঁচাঁকৎসাসম্মত প্রাতরোধ ব্যবস্থা; যেমন, টকা, ইনজেকশন ARTS 
FAST আক্রমণ প্রতিরোধের জন্যে আবিষ্কৃত হয়েছে বসন্তের টিকা; 
TOT কলেরার জন্যে ইনজেকশন। ব্যাপক আকারে কলেরা বসন্ত যাতে 
AE পাড়ায় ছাঁড়য়ে পড়তে না পারে সেই জন্যেই কলেরা বসন্তের 
- বসন্তের টিকা নেবার পরামর্শ দেন। জাতীয় স্বাস্থ্য অক্ষুপ্ন রাখার 
ERA তাই ব্যাপক টিকাদান পদ্ধাতির আশ্রয় গ্রহণ করা হয়! দেশে 
অজ্ঞ লোকের অভাব নেই! তারা এর প্রয়োজন এখনও সকলে বোঝে 
না! যাঁরা বোঝেন তাঁদের উচিত, অজ্জদের এ ব্যাপারটা ভালো ক'রে 
ববিয়ে দেওয়া। 

রোগ হ'লে রোগীকে ARE তোলার হাত্গামা অনেক। তার 
তুলনায় রোগ হবার আগেই তাকে ঠোঁকয়ে দেওয়ার উদ্দেশ্যে টিকা দিতে 
এমন কিছু হাঞ্গামা নেই। কিন্তু সেই সঙ্গে লোকেরও টিকা নিয়ে 
লেবার আপ্রহ থাকা চাই। দুদক থেকে দ:’তরফা আগ্রহে যেমন কাজ 
হয় মাত্র এক তরফা আগ্রহে কখনো তেমন কাজ হ'তে পারে না! 

যে-স্বাধীনতাকে অনেক সাধনায় পাওয়া গেছে, সে-স্বাধান্‌তাকে 
অনেক সাধনার সাহায্যে বাঁচিয়ে রাখতে হবে। রোগের অধীন হয়েই 
যাঁদ পাঁড়, তা হ'লে আর স্বাধীনতা টিকলো কই? 

তাই রোগ্নকে ঠেকাবার দ:'রকম উপায়ই অবলম্বন করতে হবে। 
এক, স্বাস্থ্যসাধনার দ্বারা শরীরকে THO ক'রে রাখা; আর দুই, 
মহামারাীর প্রাদুর্ভাবের আগে থেকেই অর্থাৎ ছোঁয়াচে রোগের মরসূমের 
আগেভাগেই টিকা Ta দেহের প্রাতরোধ ব্যবস্থাঁটকে পাকা ক'রে 
বাখা। 
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কয়েকটা স্বাস্থ্যের নিয়ম মেনে চলে, অ হ'লে বদ্ধ বয়স পর্যন্ত সকলের 
শরীর ভালই থাকে। কিন্তু একটা কথা আছে। স্বাস্থ্য ভাল বলতে, * 
কেউ যেন মনে না করেন, দীর্ঘায়ু হওয়া’। আয়; আলাদা জানিস! | 
আয়ুর সঙ্গে স্বাস্থ্যের কোনই সম্পর্ক নেই। বিদ্যাসাগর মশাইয়ের 
“বোধোদয়”এ ছেলেবেলায় পড়োছলুম, “মরণের অবধারিত কাল নাই” 
সেটাই প্রকৃত কথা। প্রত্যেকের আয়ু সৃষ্টিকর্তার ?হসাব-খাতায় 
চুনাদিষ্ট করে লেখা আছে। খুব ভাল স্বাস্থ্য হ'লেই যে অনেকদিন 
বাঁচবে, আর খুব মন্দ স্বাস্থ্য হ'লেই ষে অল্পাঁদন বাঁচবে, তা মোটেই 
নয়! তবে স্বাস্থ্য ভাল থাকলে, মৃত্যুকাল পর্যন্ত নীরোগ থাকা যায়। 
আৱ স্বাস্থ্য ভাল না থাকলে দীর্ঘজীবী হ’লেও, সারাজীবন নানারুপপ 
অসুখে ভুগতে হয়। | 


স্বাস্থ্য ভাল রাখতে হ'লে যে. ক্িনসটার সবচেয়ে দরকার, সেটা 
হচ্ছে-নর্মল বারন! ২৪ ঘণ্টার মধ্যে AOE সময় পারা যায়, 
বাইরে, কোন GLB স্থানে -থাকতে হয়; গাছতলায় হ’লে সবচে 
ভাল হয়। শহরবাসীর পক্ষে এটা একরকম অসম্ভব বললেই হয়। 
তবুও ইচ্ছা আগ্রহ থাকলে, অন্তত সকাঙ্গ-বিকাল দুই বেলা ময়দানে 
বা পার্কে খানিকটা সময় কাটিয়ে আসতে পারা যায়! যাদের পাকাবাঁড় 
এবং ছাদের Tato আছে, তাঁরা যতটা পারেন, ছাদে কাটাতে পারেন। 
উন্মুক্ত ক্ষেতখামারে বা ফুলের বাগানে দিনের বোৌশর ভাগ সময় কাজ 
করতেন, সুতরাং সেইখানে কাটাতেন। নির্মল মস্ত বাতাস ও ART 
তাঁদের নীরোগ দীর্ঘজীবন দান করেছে। মন্ত বায়; ও সূর্ধরশ্মি | 
স্বাস্থ্যদেবতার পরম আশীর্বাদ। জগতে যেসব লোক, খনিতে কিংবা 
কলকারখানায় কাজ করে, তারাই বেশি বোশ ব্যাধি দ্বারা আক্কান্ত হয় 
ও অল্পায়ু হয়। 


২৪৬ 


PA £ মাঘ ও FMLA, ১৩৬১ 


মন্ত ag সঙ্গে দ্বতায় যে 'জানসাঁটর দরকার হয় সোঁট হচ্ছে 

“নির্মল পানীয় জল। পানাঁয় জল ব’লেই বললাম, কিন্তু স্নান করবার 
' ও ম্‌খহাত ধোয়ার, এমনাক বাসনকোসন ধোয়ার জলও বিশুদ্ধ ও 
নির্মল হওয়া দরকার। বাঁষ্টর জলই সবচেয়ে নির্মল, তারপর ঝরনার 
জল, অভাবে ভাল কূপের জল। আজকালকার 1টউব-ওয়েলের জল 
কূপের জল অপেক্ষা ভাল। যেখানে এসব জল পাওয়া যায় না, সেখানে 
পুকুরের জল পান করা ছাড়া উপায় থাকে না; সেরূপ স্থলে এ জল 
আগুনে ফুটিয়ে, পরে ছে'কে নেওয়া অত্যন্ত দরকার ৷ | 


শহরবাস স্বাস্ঘ্যের পক্ষে অনুকূল নয়। “কিন্তু আজকাল বাঙলার 
গ্রামগুলো ধ্বংসপ্রাপ্ত হওয়ায়, শহরেতেই লোকসংখ্যা দিন দিন বেড়ে 
| যাচ্ছে। আগের দিনে_ আমাদের বাল্যকালেই দেখোঁছ, ভাল স্বাস্থ্য নিয়ে 
লোকে সাধারণত নীরোগ দেহে ৭০-৮০ কিংবা ১০-১০০ বছর পর্যন্ত 
| তখন গ্রামেতেই সকলে বাস করতেন, শহরে বড় একটা কারো 
দরকার VS না। চাঁরিদিক-খোলা গ্রামের প্রচুর Le বাতাস 
মুক্ত আকাশ সকলকে সুস্থ রাখতো। শহরে দিনরাত সকলকে 
ঘরের মধ্যে আবদ্ধ থাকতে হয়; তার ফলে মন্ত বাতাস ও TE আকাশ 
সকলের পক্ষে দুর্লভ হয়ে পড়ে। তার ফলে আমাদের হৃদ্‌যন্ন ও WIS- 
শান্ত দুর্বল হয়ে পড়ে | যে-কোন অঙ্গের সম্যক চালনা না হ’লে তা দুর্বল 
ও ক্ষীণ হয়ে পড়ে। দিনরাত ঘরের মধ্যে থাকাতে- আমাদের WS চাঁরি- 
MPSA দেওয়ালের মধ্যেই আবদ্ধ থাকে, দ্‌রাদিগন্তে তা প্রসারিত হ'তে 
, পারে না; সৃতরাং তার চালনা হয় 'না। ÍA চালনা না হবার ফলেই, 
অকালে আমাদের দৃষ্টিশান্ত ক্ষীণ হয়ে পড়ে। শকুনি চিল প্রভাতর 
riots যে খুব প্রখর, তার একমাত্র কারণ_তারা সারা দিন অনন্ত 
আকাশপথে বিচরণ করে ও তাদের দৃষ্টি অনন্ত আকাশপথের সর্বত্র 
প্রসারত TAL তাদের সঙ্গে শহরবাসণ আমাদের অবস্থা ঠিক Tarte! 
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যাঁরা গ্রামে থাকেন, বিশেষ ক'রে ক্ষেতখামারে কাজ করেন, তাঁদের wie 
শান্ত শহরবাসাঁর চেয়ে অপেক্ষাকৃত উন্নত, শন্তিশালশ ও দাঘকালপ্ৰায়ী । 
নদিয়া জেলাবাসী এক কৃষকের কথা শুনোছি, তাঁর ১০৫ বছর বয়সেও 
'তাঁন চোখে ভাল দেখতে পেতেন এবং এ বয়সেও নিজের হাতে চাষ- 
আবাদাঁদ করতেন। তাঁর বড় ছেলের বয়সও তখন ৮০ বছর! . এটা 
আদি ক্জ্ঞানচন্দ্র ঘোষের ‘শতায়; ও দীর্ঘজশবন' সম্বন্ধীয় পুস্তকে 
পড়েছি | | 


যাই হ’ক, সুস্থ দেহের আধকারাঁ হ'তে হ'লে বোশ কিছু হাতি- 
ঘোড়া করার দরকার হয় না। প্রাত্যাহক জাঁবনে সামান্য দু'একটা নিয়ম 
পালন ক'রে গেলেই'আমরণ সুস্থ থাকা যেতে পারে। ৷ 


আজকাল প্রায় দেখা যায়, লোকে 'লভারের কোন না কোন অসুখে 
TECH! বলাবাহুল্য যে, খাওয়াদাওয়ার আনয়ম-অত্যাচারের ফলেই 
হয়। সুতরাং আহার সম্বন্ধে একটু সংযম ও সতর্কতা, 
করলেই 'লভার সুস্থ ও কার্ষক্ষম থাকে। ঠিক এক সময়ে 
আহার ও WO আহারই লিভার ভাল রাখবার একমান্র উপায়। 
OPA বা কাজকর্মের তাড়াতে, আহারদ্রব্য ভালরূপে না 'চাবিয়েই 
তাড়াতাঁড় শিলে খাওয়া খুবই থারাপ। এর ফলেই বদহজম শুরু হয় 
এবং তার ফলেই পেটে বায়ু জন্মে ও ভার fase হয়। আমার ১৬. 
বছর বয়সের সময় আমাদের স্কুলের হেডমাস্টার মশাই একাদন ক্লাসে 
বলেন যে, ইংলন্ডের বিখ্যাত প্রধানমন্ত্রী প্ল্যাডস্টোন, তাঁর আহাৰ্ষ 
প্রত্যেক গ্রাসে ২৪ বার চিবিয়ে তবে সেটা শিলতেন, তাই তাঁর স্বাস্থ্য 
লিভার বুড়ো বয়সেও খুব ভাল ছিল। AS, 
থেকে এ পন্থা অবলম্বন কার। আজ আমার ৭৩ বছর বয়স। সেই 
তখন থেকে আজ পৰ্যন্ত Y নিয়ম আম পালন ক'রে আসাঁছ। এখন 
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ওটা আমার অভ্যাসে দাঁড়িয়ে গেছে। এই জন্যে আমার খেতে অত্যন্ত 
দেরি হয় এবং এই জন্যেই কোনও AA, NETT ব'সে খাওয়ার 
আমার সুবিধে হয় না! কারণ, সকলের যখন খাওয়া শেষ হয়ে যায়, 
আমার তখন অর্ধেকও হয় AT এতে আর একটা উপকারও হয়। 
তাড়াতাঁড় অর্থাৎ ভালো ক'রে না চিবিয়ে আহার্য গলাধঃকরণ করলে, 
সেই আহার্ষের কোনও স্বাদ পাওয়া যায় না; কিন্তু ভালরূপে 'চাবয়ে 
খেলে তার স্বাদ পাওয়া যায়। এ 'জানসটাও হজমের পক্ষে, সহায়তা 
করে। 


তারপর আর একটা FAT! একপেট খেয়েই Gala কাজে কর্মে 
ছুটতে নেই এটা মারাত্মক ব্যাপার! অন্তত ১৫ fatad বিশ্রাম করে 
তবে যেখানে যাবার যেতে হয়। একটা প্রবাদে আছেঃ 


আহার শেষে দৌড়ে যায়, 
মৃত্যু তার পশ্চাতে ধায়! 


এখানে দৌড়ে যাওয়া’ মানে আফিস ইত্যাদির তাড়াতে দ্ুতপদে 
যাওয়া। অনেকেই হয় ত বলবেন যে, এসব করা অসম্ভব। সময় 
কোথায়? কিন্তু এসব অজুহাত মিথ্যা। ইচ্ছা থাকলে সবই হয়-- 
সবই সম্ভব। একটু আগে থাকতে আহারে বসলেই হয়। আর একটা 
কথা-স্নান করেই খেতে বসতে নেই। অন্তত স্ননের ১৫ 1মাঁনট 
পরে খেতে বসতে হয়। এই জন্যেই আমাদের স্নানান্তে সন্ধ্যাহিকের 
ব্যবস্থা! 
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SIR মারা গেছে হদরোগে। রোগটা হংপিণ্ডের বললে হয়তো | 
ভুল হবে। হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়া বন্ধ হয়েই তো লোকে মারা যায়, অথবা 
মারা গেলে হৃৎাঁপণ্ডের fear আপন বন্ধ হয়ে যায়। ‘ 


হঠাৎ হ্‌দযন্মের ক্রিয়া বন্ধ হয়ে মৃত্যুবরণের ঘটনা আজকাল 
আকছার ঘটছে। সোঁদন E এক ভদ্রলোক বলাছলেন a, 
, নাবালকত্ব পার হ’লেই ছেলেদের আজকাল কঠিন জীবন-সংগ্রামের 
প্রতিযোগিতায় পড়তে হয়। কিন্তু মানুষের দেহ-মন-স্নায় বোধহয় 
আজকের জগতের সেই দারুণ চাপ সহ্য করতে পারে না। যন্যযুগ 
HACE সঙ্গে ঠিক খাপ খায় না। জানি না ভদ্রলোক হয়তো ঠিকই 
বলোছলেন। স্বাস্থ্য ভেঙ্গে পড়ে, তারই শেষ অবস্থায় স্তব্ধ হয়ে 
যায় হথাপণ্ড। 


দেহে SHA এমনই একটা A, যার কাজ আরম্ভ হয় 
গ্রহণের অনেক আগে থেকে । মূলত, zen rel 
দীর্ঘ জাঁটল ব্যবস্থার অন্তর্গত 'শিরা-উপাশরার মধ্যে এর 

রন্ত AS হয়। cine যখন ফুলে ওঠে, তখন ion 
প্রসারণ-যল্লের মাধ্যমে রন্তধারা ছুটে গিয়ে ফুসফুসে ছাঁড়য়ে পড়ে এবং 
সেখানে wee কার্বন-ডাইঅক্সাইড ছেড়ে দিয়ে ফিরে আসে 
অক্সিজেন fac আঁক্সজেন শরীরের গ্রীল্থগ্ীলকে বাঁচিয়ে রাখে। 
pro নিজস্ব পেশীগনীলর জন্য যে আঁক্সজেন দরকার হয়, তা. 
বহনের জন্য পৃথক শিরা রয়েছে। AT করোনারি রন্ত-নল 
বলে। এগীলর মধ্যেকার রন্ত-চলাচলে কোন বাধার AS Kan 
মানুষ কাঁহল হয়ে পড়ে এবং প্রায়ই তাকে অসহ্য যন্মণা ভোগ করতে 
হয়। আবার, এখানে যাঁদ রক্ত জমাট বেধে যায়, তা হ'লে হৃংপিশ্ডের 
TE জামে যায়। 
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এ যেন ধান ভানতে শিবের গাঁত গাওয়ার মতো শোনাচ্ছে। বলতে 
* বসেছিলাম অমরের কথা--সেই কথাতেই এসে গেল এত কথা। কিন্তু 
ওপরে Al বললাম সবই CBT কথা। আমার এক ডান্তার বন্ধ: 
অমরের কথা শুনে এসব আমাকে শোনাচ্ছিলেন। জানি না, হয়তো 
আমাকে EAT সম্পর্কে ওয়াকফহাল করার জন্যই। আমি 
বললাম, ‘এসব কথা আজ আর ভাল লাগছে না’। তবু শুনতে ভাল 
লাগলো। আমাদের দেহযন্ত্ের কাজকারবার শুনতে শুনতে সামায়ক- 
ভাবে মনে হ’ল যেন দেহটাকে একটা যন্ত্র হিসাবে দেখার নতুন দৃষ্টি- 
Sc আমার গ'ড়ে উঠছে। এ Mus কতক্ষণ থাকবে জান 
না, কিন্তু মনে হচ্ছে যাঁদ সব সময় থাকত, তা হ'লে জীবনের অনেক 
বাধা কেটে যেত। 

আমাকে অন্যমনস্ক দেখে ডান্তার বললেন, ARA কথা, THAT 
ক্রিয়া বন্ধ হয়ে যাওয়া-না-ষাওয়া সবটাই নিভ'রি করে স্বাস্থ্যের উপর! 
অবশ্য হৃৎপিণ্ডের গঠনের দোষ যাদের জন্ম থেকেই থাকে, তাদের 

শ আলাদা 

আমি সাধারণ WA! হংাঁপন্ড কেন, দেহের কোন যন্দেরই 
আসল স্বরূপ আমার জানা নেই। তবু Tele জিনিসটা কাঁ, 
একবার ধারণা করবার চেষ্টা করলাম। 

ডান্তার বললেন, Rara মানুষের রোগ-প্রাতরোধের উপায় 
উদ্ভাবনের জন্য নানা গবেষণা চালাচ্ছেন। অনেকক্ষেত্রে যে সাফল্যও 
অর্জন করেছেন তাঁরা, তা তো জানেনই; তাঁরা হূত্ধীপন্ডের সম্বন্ধেও 
গবেষণা চালাচ্ছেন এবং আশা করা যায়, ভবিষ্যতে হৃৎপিণ্ডের যে 
অবস্থার দরুন ক্রিয়া বন্ধ হয়ে যায়, সে অবস্থা নয়ন্দ্ৰণের ক্ষমতাও 
“তাঁদের আয়ত্তে আসবে। 

ডান্তারকে এই আশার সসংবাদের জন্য ধন্যবাদ জানালাম এবং মনে 
মনে প্রার্থনা করলাম, সেই সদন যেন আমাদের শীঘ্রই আসে। 


Ray 
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পড়ে না! ক্যান্সার রোগ যখন বেশ খানিকটা বেড়ে যায়, তখন রোগের 
HOT এত বোঁশ হয় ষে চাক্ষুষ না দেখলে ধারণা করা যায়-না; ভাষায় 
সে যল্দণা ব্যস্ত করা অসম্ভব | 


রোগের সূত্রপাতেই ক্যান্সার ধরা পড়লে এবং ঠিকমত চিকিৎসা 
করালে বৌশর ভাগ ক্যান্সার রোগ নিশ্চিত ভাল হয়। কিন্তু ঠিক 
সময়ে রোগ নির্ণয় করতে এবং বিজ্ঞানসম্মতভাবে চিকিৎসা করাতে যাঁদ 
দেরী হয়, তা হ'লে চাকৎসার ফলাফল ভাল হয় না। 


একটা প্রশ্ন খুব স্বাভাবিকভাবেই মনে ওঠে; কেন ক্যান্সার রোগের 
এইরূপ arts হয়ঃ খুব সোজা কথায় বলতে গেলে এই বলতে 
হয় যে অক্লোপাসের শংুড়ের মত ক্যান্সার ঘায়ের শিকড় «del 
চাঁরাদকে ছড়িয়ে পড়ে। শরীরে এমন কোনও স্থান নেই যেখানে 
ক্যান্সার না হ'তে পারে অথবা যেখানে এর গাঁত রুদ্ধ হ'তে পারে। 
তাই এই ক্যান্সার রোগের শিকড় যখন স্নায়ীশরাকে আক্রমণ করে, 
তখন অসহ্য FT আরম্ভ হয়। ক্যান্সার রোগ আরও অগ্রসর হ'লে, 
শরীরের খানিকটা অংশ একেবারে গ'লে প'চে এক বীভৎস আকার 
ধারণ করে। রোগের সূন্রপাতেই যাঁদ ক্যান্সার ব'লে জানতে পারা 
যায় এবং 'বিজ্ঞানসম্মতভাবে চিকিৎসা করা যায়, তা হ'লে রোগকে এই 
পচা গলা অবস্থায় এসে পেশছতে হয় না। এর পর দ্বিতীয় প্রশ্ন খুব 
বিশেষভাবে মনে জাগেঃ পক ক'রে জানতে পারা AA ক্যান্সার 
হয়েছেঃ কি ক'রে এই ক্যান্সার রোগের সূত্রপাত হতেই বা সাবধান 
- হওয়া যাবে? আর ক ক’রেই বা সারবে?” এ প্রশ্নের উত্তর 
দেওয়া খুব সহজ নয়। তবে কতকগুলি উপসর্গের সম্বন্ধে aly সজাগ 
থাকা যায়, তা হ'লে অনেক ক্ষেত্রেই এই ক্যান্সার রোগ শুরু থেকে LAT 
পড়ে। 
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ক্যান্সার রোগ সাধারণত একটু APM বয়সেই দেখা দেয়। 
মেয়েদের ৩৫ থেকে ৪০ বছরের পর AM অকারণে এবং সময় অসময়ে * 
FER দেখা দেয়, তা হ'লে জরায়ুর ক্যান্সার ব'লে সন্দেহ করতে 
হবে। রোগের প্রথম অবস্থায় TAT তো থাকেই না, AAAS সব 
সময় খুব বোশ পাঁরমাণে হয় না। নিয়ামত মাসিকের স্রাব ছাড়া অন্য 
সময়ে রক্তন্রাবই হচ্ছে বিশেষ সন্দেহজনক । মেনোপজ (রজঃবন্ধ) 
আরম্ভ হবার পর যাঁদ পুনরায় একট? একট; রন্তুল্রাব দেখা দেয়, তা 
হ’লে বিশেষ ক'রে সন্দেহ করতে হবে- জরায়ুর ক্যান্সারের প্রথম 
সূত্রপাত কি না। এইরূপ সন্দেহজনক TAT প্রারম্ভেই মূল্যবান 
সময় অযথা নষ্ট না ক'রে, যেসব হাসপাতালে ক্যান্সার রোগ নির্ণয়ের 
সর্বপ্রকার 'বাঁধব্যবস্ধা আছে, সেখানে গিয়ে পরাক্ষা করাতে হবে। 


জরায়ুর ক্যান্সার নির্ণয়ের প্রথম সোপান হচ্ছে স্পেকুলাম সাহায্যে 
উজ্জ্বল আলোতে জরায়ুর MA পরীক্ষা করা। জরায়ুর ক্যান্সার 
প্রথম অবস্থায় চোখে দেখলে যে রকম বুঝতে পারা যায়, শুধু হাতে 
পরীক্ষা করলে দে রকম যায় না। তাই প্রত ডান্তারের কর্তব্য হচ্ছে 
যে, জরায়ুর ক্যান্সার সম্বন্ধে সন্দেহের উদ্রেক হ’লেই স্পেকুলাম 
সাহায্যে পরীক্ষা করবার পর মতামত দেওয়া । স্পেকুলাম পরাণক্ষায় 
যাঁদ সন্দেহজনক কোন ঘা দেখা যায়, তবে সেখান থেকে একটা টুকরা 
নিয়ে ক্যান্সার নির্ণয়ের বিশেষ পরাঁক্ষার জন্য পাঠাতে হবে। অবশ্য 
কোন বিশিষ্ট ক্যান্সার হাসপাতালে এই পরাঁক্ষা করালে ফলাফলের 
উপর নিশ্চিত নির্ভর করা যায়। 

অনেকে হয়তো মনে করতে পারেন যে, এসব একট; বেশ মানায় >, 
বাড়াবাড়ি করা হচ্ছে। সামান্য একটু রন্তস্রাব হয়েছে--অৰ্মানই কোন “ 
গিয়ে বৈজ্ঞানকভাবে পরাক্ষা করাতে হবে--এত সব হেফাজত 
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. পোয়াতে গেলে ATLA বাঁচে কি ক'রেং এর উত্তরে শুধ: এই কথাই বলা 
যায় যে, যেসব জরায়ুর ক্যান্সার রোগী আমাদের কাছে আসেন, তাঁদের 
শতকরা নব্বই জনের রোগের অবস্থা এত ales qa বেড়ে পিয়ে 
থাকে যে চাকৎসায় সুফল পাওয়া যায় না। নিজেদের অজ্ঞতা ও 
গাফিলাতির জন্য তাঁরা নিজেদের সর্বনাশ করেন। এই নব্বই-জ্রন 
রোগণর অনেকেই হয়তো বাঁচতে পারেন ate তাঁরা, রোগ এতটা মান্রায় 
বেড়ে যাবার পরে. না এসে, অসুখের সূত্রপাতেই চিকিৎসার সুযোগ 
গ্রহণ করেন। 


জরায়ুর ক্যান্সার সম্বন্ধে একটু বোৌশই বলা হয়ে গেল, কেননা, 
আমাদের দেশে মেয়েদের জাঁবনের মূল্য আমরা একট কম ক'রেই দিই। 
আর আমাদের মায়েরা তাঁদের স্বামীপুত্রের এতটুকু অসুখে ষের-প 
চণ্চল হয়ে ওঠেন, নিজেদের অসুখের বেলায় সেই অনুপাতে উদাসাঁন 
ı কিন্তু এই উদাসীনতা তখনই কেটে যায়, ষখন ক্যান্সার 

গ স্থায়ভাবে শিকড় গজিয়ে অসহ্য যন্ত্রণার সৃষ্ট করে। 


শরীরের এমন কোন অঙ্গ নেই যেখানে ক্যান্সার হ'তে না পারে। 
অনেক সময় মেয়েদের স্তনে আবের মত শন্ত চাকা দেখা দেয়; বহ; 
সময় সেইই হয় ক্যান্সারের সূত্রপাত (স্তনের ক্যান্সার) আজকাল 
{বলাত ও আমোরকার মেয়েরা প্রসাধনের সময় নিজেরাই নিজেদের স্তন 
FOP দেখেন; যাঁদ সন্দেহজনক কোন আব লক্ষ্য করেন, সঙ্গে সঙ্গেই 
চিকিৎসকের পরামর্শ নেন। 

TAR হয়তো একটি ছোট্র ঘা হয়েছে, কোনও FS নেই অথচ 
ঘা ARTE না এ রকম ঘা থাকলে ক্যান্সার ব'লে সন্দেহ করতে হবে। 
আমাদের দেশে জিবেতে,. ঠোঁটে এবং মুখের ভিতর খুবই বেশ 
ক্যান্সার দেখতে পাওয়া যায়। গলার কণ্ঠনলনর ক্যান্সারও আমাদের 
দেশে প্রচুর হয়। গলার স্বর অনেক কারণে VT হ'তে পারে; তবে 
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সেই ভাঙ্গা স্বর ale বহুদিন থেকে যায়, তা হ'লে ক্যান্সার ব'লে , 
সন্দেহে করতে হবে। সেইরূপ বহাদনের অজশর্ণ - রোগ হ'তে 
পাকস্থলীর ক্যান্সারের ATA হ'তে পারে। এইগ্দাল হচ্ছে 
মোটামুটি কথা । অবশ্য এর থেকে কেউ যেন মনে না করেন যে, গলার 
স্বর-ভঙ্গ হ’লেই কিংবা অজ্ঞার্ণ রোগ হ’লেই ক্যান্সার VAL তবে 
এইসব উপসর্গ উপস্থিত হ’লে সচেতন থাকা বিশেষ প্রয়োজন | 


মাঝে একটি কথা উঠোঁছিল যে, ক্যান্সার সম্বন্ধে এত আলোচনা 
হ'লে জনসাধারণ সন্ত্রস্ত হ'য়ে উঠবে, জীবনের সুখ-শান্তি নষ্ট হবে। 
তার উত্তরে শুধু এইট;কুই বলা যায় যে, ক্যান্সার-ভপীতিতে জখবন- 
হানির আশঙ্কা নেই, কিন্তু ক্যান্সার সম্বন্ধে উদাসীন হ'লে নিশ্চিত 
মৃত্যুর সম্মএখীন হ'তে হবে। 


এ বিষয়ে জনসাধারণকে সচেতন হ'তে হবে এবং তার সঙ্গে 
অর্থাৎ ডান্তারদেরও একাঁট fas কর্তব্য আছে। কোনও 
অসুখের জন্য জনসাধারণ সর্বপ্রথমে তাঁদের পারিবারিক 
কাছেই বান। ডাক্তার যাঁদ সেই সময় সন্দেহজনক উপসর্গ দেখতে 
পেয়ে, বে সকল হাসপাতালে যথাযথ ক্যান্সার রোগ নির্ণয়ের সম্যক 
ব্যবস্থা আছে, সেখান থেকে সর্বতোভাবে MATT করিয়ে নেন, তা 
হ'লে বহুক্ষেত্রেই ক্যান্সার রোগ প্রথম অবস্থায় ধরা পড়বে! 


ক্যান্সার রোগের চিকিৎসা বর্তমানষূগে দুত এাগয়ে চলেছে। 
এ চিকিৎসা কোনও একজন ডান্তারের দ্বারা সম্ভব হয় না। এর জন্য 
চাই একটি বিরাট প্রাতষ্ঠান, যেখানে অস্মোপচার থেকে আরম্ভ 

রোঁডয়াম এবং বহ, বদযুৎশান্ত-সম্পন্ন এক্সরে সেহপারভোল্ট এক্সরে) 
চিকিৎসার ব্যবস্থা থাকবে। সম্প্রাত কলিকাতা শহরে-ক্যান্সার রোগ 
fag এবং চিকিৎসার জন্য একটি প্রতিষ্ঠান গ'ড়ে উঠেছে । পূর্বে 
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‘ 1 & 
আমাদের ধারণা ছিল যে ভারতবর্ষে বুঝ ক্যান্সার রোগ বেশি হয় 
না। কিন্তু ক্যান্সার হাসপাতালে গেলে দেখতে পাওয়া যায়--কত 
হাজার হাজার ক্যান্সার-গ্রস্ত রোগ’ চিকিৎসার জন্য হাঁজর হচ্ছেন। 
আরু সবচেয়ে আপশোসের কথা এই যে, তাদের শতকরা নব্বই জনেরই 
— সে অজ্ঞতার জন্যই হউক, অথবা উদাসীন অবহেলার জন্যই হউক, 
নয়তো বা আৰ্থিক অনটনের জন্যই হউক, ক্যান্সার রোগ এতটা 
অগ্রসর.হয়েছে যে সর্বোত্তম চিকিৎসার দ্বারাও সুফল পাওয়া সম্ভবপর 
হয় না। 

ক্যান্সার চিকিৎসার কতকগুলি বৈশিষ্ট্য আছে। চিকিৎসার 
প্রারম্ভে সর্বপ্রকার বিজ্ঞানসম্মত উপায়ে এমন TS ক্যান্সারপ্রস্ত 
স্থান থেকে এক টুকরা নিয়ে অনুবীক্ষণ ACA সাহায্যে তার স্বরুপ 
নিৰ্ণয় করতে হবে। সর্বপ্রকার অনুসন্ধান শেষ হ'লে বিশেষজ্ঞরা 
are মিলিত হয়ে এই ame কোন্‌ প্রকার চাকিৎসা সবচেয়ে 
গণ হবে তাই নিৰ্যারণ করবেন। নর্ধারিত চিকিৎসা শেষ হ'লে এই 
ats ৩ মাস এবং পরে প্রাত ৬ মাস অন্তর অন্যুন ৫ বৎসর 
পর্যন্ত নিয়মিতভাবে পরীক্ষা ক'রে যেতে হবে; কেননা, ক্যান্সার 
রোগের পুনরাবিভগব যে-কোন সময়ে হতে পারে। 1নিয়ামত পরাক্ষার 
ফলে সঙ্গে সঙ্গে তার প্রাতীবধান করা সম্ভবপর হয়। এই কারণেই 
ক্যান্সার চিকিৎসার জন্য বিরাট প্রতিষ্ঠানের প্রয়োজন; কোনও এক- 
জনের পক্ষে সম্ভব নয়। 

শেষের পাঁরচয়ে বলতে হয়--বিশিম্ট উপসর্গ উপস্থিত হ'লেই 


ক্যান্সার সন্দেহ করুন, সন্দেহে হ'লেই আঁত সত্বর রোগ নির্ণয়ের 


ব্যবস্থা করুন; শুর থেকে চিকিৎসা আরম্ভ হ'লে ক্যান্সার রোগ 
দুরারোগ্য নয়! (RA জগৎ, রজত-জয়ন্তাঁ সংখ্যা থেকে১) 
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শুধু তাই নয়, সয়াবীনের দুধ থেকে দই ক্ষীর পর্যন্ত তৈরি হয় এবং 
চা, কফি, কোকোতেও শোরুর দুধের মতো ব্যবহার করা চলে। 


সয়াবীন থেকে দুধ তৈরির পদ্ধাত অত্যন্ত সোজা। সয়াবীনকে 
জলে WEE রাখতে হয় কয়েকঘন্টা অথবা সারারাত ভিজিয়ে তার- 
পর বড় একটা থালায় শুকোতে দিতে হয়। এই সময় সয়াবীনের 
দানার মধ্যে ভিটামিন গঠিত হয়। সেইসঙ্গে দানার খোসাও আলগা 
হয়ে যায়। হাত দিয়ে কচলে খোসাশঢ়ঁল ছাড়িয়ে ফেলতে হয়। 


তারপর পাঁরচ্কার দানাগঢ়াল সামান্য খাবার-সোডার সঙ্গে জলে . 


দশ মানটকাল সিদ্ধ করতে হয়। সোডা মাশয়ে জলে ফোটানোর 
ফলে কট; স্বাদ আর থাকে না। তারপর ATA শিল-নোড়ায় 
fale ক'রে বেটে নিতে হয়। 


বেটে নেওয়ার. পর যে ওজন দাঁড়ায় তার পাঁচ কি ছয় গুণ জলে 
সেই সয়াবশন aa মিনিট কুড়ি ফোটাতে হয়। এই সময় জলে 
চুনের জল Talea দিতে হবে। 


তারপর সেই গোলা পাতলা কাপড়ে ছে'কে নলে যে সাদা তরল 
বস্তুটি পাওয়া যাবে তাই AAAI TA! 

ছাঁকবার সময় কাপড়ে কিছুটা কিন যে পদার্থটা থেকে যায় তাতে 
আঁমষ-জাতাঁয় খাদ্যভাগ খুব বেশি আছে। সেগুলি থেকে বড়া-জাতায় 
জিনিস তৈরি করা যেতে পারে। এগুলি গোরুর খাদ্য হিসাবেও 
ব্যবহৃত হতে পারে! 

A CE CIEE CREAN 


. ইওর হেল্থ’ পত্ৰিকা থেকে 
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এসে কাচের টুকরো বার ক'রে ক্ষত ব্যান্ডেজ ক'রে দেন। তিন মাস 
পরে ঘা শুকোলেও ছেলেটা সম্পূর্ণ আরোগ্যলাভ করলে ATI স্থানে 
স্থানে আব দেখা দিলে। প্রত্যেকটা আবের Taw একটা শক্ত পিণ্ড 
অনুভব করা যেতো! অস্ত্রোপচার ক'রে AA কেটে ফেলা হয়। 
দু’ মাস পরে বালকাঁটর মুখের পাশে আবার আব জন্মে এবং পুনরায় 
অস্ত্রোপচার করা হয়। এইরকম দুর্ঘটনার আরও দৃষ্টান্ত আছে। 


এই TRA এড়াবার উপায়ঃ 'ফ্লোরেসেন্ট বাঁতি’ ভেঙে গেলে 
কাচের ট্‌করোগুলো ate দিয়ে কুড়োবার আগে ঘরে জল Telva দিলে 
ভাল হয়। তারপর একটা ভিজে কাপড়ের সাহায্যে ঘরটা মুছে ফেলা 
উচিত এবং তারপর কাপড়টা ফেলে দেওয়া উাঁচত। ছোট ছোট 
ছেলেমেয়েরা যাতে এগুলো নাড়াচাড়া না করে সোঁদকে লক্ষ্য রাখতে 
হবে। এইসব টুকরো আবর্জনার সঙ্গে ফেলে দেওয়া উাঁচত নয়। 
পুরানো বা ভাঙা 'ফ্লোরেসেন্ট Pura মাটিতে পুতে ফেলা বা 
বা খরস্রোতা নদীতে ফেলে দেওয়াও am! 





" [চিকিৎসা জগৎ, qua সংখ্যা, কাতিক, ১৩৬১] 
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1 নদীতে ফেলে দেওয়াও যায়। 


1 কিংস৷ জগৎ, রজত-জয়স্তী সংখ্যা, কাতিক, ১৩ 
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১৮৫২ সালে এই মেডিক্যাল কলেজে দেশীয় ভাষায় চাকৎসাবদ্যা 
শিক্ষা দেওয়ার ব্যবস্থা হ'ল। é 
তারপরে নিম্নমানের শিক্ষাদানের জন্য একটি মোঁডক্যাল স্কুল 
খোলার প্রয়োজনীয়তা অনুভূত হ’লে মেডিক্যাল কলেজের মাতৃভাষায় 
শিক্ষাদানের বিভাগাঁটি ১৮৭৩ সালে 'শয়ালদহে স্থানান্তরিত করা হয় 
এবং তখনকার ছোটলাট স্যার জর্জ ক্যাম্বেলের নামানুসারে তার নাম- 

করণ হয় “ক্যাম্বেল মোঁডক্যাল স্কুল”। 

এই স্কুলে শিক্ষাদানের বাহন ছল বাঙলা ও ইত্রাঁজর 'মাশ্রত 
ভাষা এবং ছাত্রদের এখানে তিন বৎসর পড়তে TE তখন প্রবৌশকা 
(aia) পরক্ষায় উত্তীর্ণ না হ'লেও SO হওয়া চলতো। ১৮৯৫ 
সাল থেকে শিক্ষা গ্রহণের মেয়াদ বাঁড়য়ে চার বৎসর করা হয় এবং 
সেই ব্যবস্থা বরাবর চলে এসেছে। 


প্রথম প্রথম পরাক্ষা পাঁরচালনা করতেন সিভিল হাস 
ইনস্পেন্টর-জেনারেল পেরে যাঁকে সার্জন-জেনারেল বলা হস্ত) 
নির্বাচিত পরাঁক্ষকমণ্ডলীর সহায়তায়। স্টেট মোডক্যাল ফ্যাকালটি 
গঠিত হ'লে তাঁদের নিৰ্বাচিত পরশক্ষকদের হাতে পরণক্ষা নিয়ন্মণ ও 
পাঁরচালনার ভার আসে। উত্তীর্ণ ছাত্রদের এল এম এফ উপাধি দেওয়া 
হ’ত। 

১৯৪৮ সালে জুলাই মাসের পর এই স্কুলে আর নতুন ছাত্র নেওয়া 
হয় নি। 


১০৫টি ছাত্র নিয়ে কলেজটির কাজ শুরু করা হয়। ১৯৪৮ সালের 
জুলাই থেকে প্রথম এম বি বি এস মান এবং ১৯৫০এর জুলাই 


২৬৬ 


PUR: মাঘ ও PA, ১৩৬১ 


থেকে শেষ এম বি বি এস. মানের শিক্ষাদানের ব্যবস্থা কালিকাতা 
বিশ্ববিদ্যালয়ের অনুমোদন লাভ করে। প্রথম দলের ছাত্রেরা ১৯৫০ 
সালে (এপ্রিল) প্রথম এম বি, বি এস এবং ১৯৫৩ সালে (এপ্রিল) শেষ 
এম বি বি এস পরাক্ষা দেওয়ার সুযোগ পায়। দুই পরাঁক্ষার ফল 
৬৯৬৬ 


শীতকালীন পাঠক্রমে প্ৰবেশলাভ 


কাঁলকাতা বিশ্ববিদ্যালয়ের অনুমতিক্রমে ১৯৫১ সালের নভেম্বর 

থেকে প্রাতবংসর ৫০ জন আঁতারিন্ত ছাত্রকে শীতকালীন পাঠক্লমে 
ভার্ত করা হচ্ছে। এদেশে এটা নব প্রবর্তন। ১৯৫৩ সালের 
নভেম্বরে ts পরাক্ষায় প্রথম দফার ছাত্রেরা প্রথম এম বি বব এস 
TAH সন্তোষজনক ফল দেখাতে পেরেছে। এই বিভাগের জন্য 
0% 'শিক্ষকগোচ্ঠী TTS হয়েছেন। 


শিক্ষকগোচ্ঠী 


রোগানদান ও রোগানদানের পুববিতী শিক্ষার পাঠক্রমের জন্য 
কলেজের ‘বাভিন্ন বিভাগে পূর্ণসংখ্যক 'শক্ষকগোম্ঠ Trace হয়েছেন। 


পরীক্ষাগার ও উপকরণ 


বিভিন্ন বিভাগে আধুনিক ধরনের বৃহৎ পরশক্ষাগার নির্মাণ করা 
হয়েছে। PAS জল ও গ্যাস সরবরাহের সুব্যবস্থা আছে। 
তা ছাড়া বাভিন্ন বিভাগের শিক্ষাদাতাদের ' রোগনিদান ও গবেষণা- 
কাজের জন্য ছোট ছোট পরণক্ষাগারও তোর হয়েছে। প্রত্যেক বিভাগেই 


২৬৭ 


"PUE £ ৪র্ঘ বর্ষ, ১০ম ও ১১শ সংখ্যা 


আধুনিক ধরনের প্রয়োজনীয় aus, উপকরণ, বৈজ্ঞানক সাজ- 
সরঞ্জামের ব্যবস্থা আছে। যেখানে প্রয়োজন সেখানে আধ্দানক রীতির « 
শিক্ষা ও গবেষণা-কাজের জন্য বিশেষ বিশেষ উপকরণ ষোগানোও 
হয়েছে। কলেজের বিভিন্ন বিভাগের পরাক্ষাগারের জন্যও প্রয়োজনীয় 
উপকরণের জন্য আজ পর্যন্ত ৯,৩১,৩১৮ টাকা খরচ করা হয়েছে। 


গবেষণা কার্য 
প্রভৃতি বিভাগে বাঁভম শ্রেণীর গবেষণা কার্য চালানো হচ্ছে। কোন 
কোন গবেষণা নয়াঁদল্লশস্থত “ভারতাঁয় চাকৎসা বিষয়ক গবেষণা 
সংসদ”এর দ্বারা প্রবাঁতত হয়েছে। 


এ 
শিয়ালদহের ক্যাম্বেল হাসপাতাল ১৮৬৭ সালের ১লা জু 
দরিদ্রদের জন্যই প্রথম খোলা হয়। ১৮৭৩ সালে SE হাসপাতালকে 


স্কুলের সঙ্গে সংলগ্ন করা হয় এবং তাকেই ১৯৫০ সালে কলেজ 
হাসপাতালে পাঁরণত করা 'হয়। ১১৫০ সাল থেকে 'হাসপাতালের 
বিভিন্ন ওয়ার্ড কলেজের অধ্যাপক, শস্ব্াচীকৎসক ও 'চাকৎসকদের 
তত্বাবধানে আসে । রোগনর চিকিৎসার মানেরও উন্নয়ন হয়। 

৫৮টি ছোটবড় গৃহে অবস্থিত ৩১টি ওয়ার্ডে Ros এই কলেজ 
ও হাসপাতাল সাক মাইল লম্বা ও সিকি মাইল চওড়া একটি বিস্তীর্ণ 
ভূখণ্ডে প্রাতষ্ঠত। হাসপাতালটিতে রোগচিকিৎসা, শস্বচিকিংসা, 
চক্ষুচিকিৎসা, প্রসীত-পাঁরচর্যা, কলেরা, বসন্ত প্রভাত safe বিভাগ 
আছে। 


২৬৮ 


PO) £' মাঘ ও ফাল্গুন, ১৩৬৯ 


* বাইরের রোগীদের জন্য হাসপাতালে স্বতন্ত্র দ্বিতল একটি গহে 
রোগচিকিৎসা, শস্মচাকৎসা ছাড়াও চক্ষু, কর্ণ, নাসিকা, কণ্ঠ প্রভাতি 
চিকিৎসার জন্য বিভিন্ন বিভাগ আছে। 

অস্প্রোপচার 1বভাগে বক্ষে অস্মোপচার বিদ্যায় বিশেষজ্ঞের 
তত্বাবধানে সরকার & বিদ্যার একটি কেন্দ্র প্রতিষ্ঠা করেছেন। 


সংক্রামক রোগের ওয়াৰ্ড 
কলেরা, বসন্ত, প্লেগ প্রভৃতি সংক্রামক রোগের চিকিৎসার জন্য 


হাসপাতালে অনেকগুলি ওয়ার্ড ' রয়েছে। শহরে এইসব রোগের 
প্রকোপের সময় এই হাসপাতাল শত শত রোগণীকে আশ্রয় দেয়। 







প দেখা দেয়, তখন এই হাসপাতালের প্লেগ বিভাগ 1বউবাঁনক ও 
প্টসোৌমক উভয় প্রকার প্লেগ রোগখদের আশ্রয় দেয়! রোগণদের 
সংখ্যাবাহল্যের জন্য স্থান WHE না হওয়ায় আতারন্ত গৃহাদির 
ব্যবস্থা করতে হয়োছিল। সেই সর্বপ্রথম প্লেগে স্ট্রেপটোমাইসন 
ব্যবহার ক'রে আশাপ্রদ ফল পাওয়া যায়। 


| ৫০ বৎসর পরে ১৯৪৮ সালে কলকাতায় যখন প্লেগ মহামারশ- 
Ly 


১৯৪১-৫০ সালে একসঙ্গে কলেরা ও বসন্ত মহামার'র প্রাদুর্ভাব 
হয়। গত ২৫ বৎসরের মধ্যে শহরে সে রকম কলেরা রোগের প্রকোপ 
আর দেখা দেয় fal উভয় রোগের প্রায় সমস্ত গুরুভারই এই 
হাসপাতালের উপরই পড়েছে। একদিনে আটশত রোগণীকেও ভার্ত 
করতে হয়েছিল। 


নানা চিকিৎসা প্রাঁতম্ঠানের গবেষণাকারীরা এই হাসপাতালে প্লেগ 
ও কলেরা সম্বন্ধে গবেষণা করেছেন। 


২৮৯ 








E বর্ম, yom ও ১১শ সংখ্যা 


দেওয়া হয়েছে । আমাদের দেশে ইতোমধ্যেই E সি জি টিকার ব্যাপক 
আঁভষান চলছে; এ টকা আসলেই উপকারাঁ নাক স্বাস্থ্যের পক্ষে 
সাঁত্যসাঁত্যই ক্ষাতকর, তা বুঝে দেখবার জন্য এর যথার্থ স্বরূপ এ 
সময়ে জানতে চাওয়া লোকের পক্ষে স্বাভাবিক। 

আবিষ্কার 


কোচ্‌ যখন ক্ষয়রোগের জীবাণু Mis করলেন, তার পর 
থেকেই এ রোগ্ দমনের আর প্রাতষেধের উপায় উদ্ভাবনেরও চেষ্টা 
va আসছে। বিজ্ঞানীদের প্রচেষ্টায় তন রকমের টকা আবিষ্কৃত 
হ’ল--স্ফালিংগারের টিকা, ভোল a টিকা, আর fa সি জি টিকা ৷ 
এ তিনটার মধ্যে বি A জি.টিকাই প্রখ্যাত হয়ে উঠল, তার ব্যবহারও 
হ'তে লাগল ব্যাপকভারে। 


fa সি জি টিকার প্রথম উদ্ভব হ'ল ফরাসী দেশের লিলি নামক 
জায়গায় ১৯০৮ সালে। সেখানে সে সময় TEE আযালবার্ট ক্যালমেট 
নামে একজন ফরাসী জীবাণ্দাবজ্ঞানী ক্ষয়রোগে আক্রান্ত গোরু 
দেহের জীবাণু নিয়ে আলাদাভাবে পরাক্ষা চালালেন। পটউবারকল” 
নামক যে BAI থেকে প্রাণদেহে ক্ষয়রোগ হয়, তান ষাঁড়ের পিত্ত- 
কোষে তোর 'অক্স-বাইল্‌-পট্যাটো” নামক এক রকম আধারে সেই 
জীবাণু পালন করতে লাগলেন। ডক্টর আল্‌ফোন্স গুএরিন নামে" 
আর-একজন জাঁবাণ্াবজ্ঞানী তাঁর সঙ্গে যোগ দিলেন এবং দু'জনের 
প্রচেষ্টায় কাজ এগিয়ে চলতে লাগল ভালভাবেই। জীবাণু বেশ 
বেচে রইল এবং তাদের সংখ্যাও বেড়ে চলল। তখন নতুন ক'রে 
তোর ওই রকম আর-একটা পাত্রে সেগুলোকে ARA নেওয়া TA! 
বারবার এভাবে আধার বদল করা হ'তে লাগল এবং শেষ পর্যন্ত 
দেখা গেল যে, এভাবে লালিত এই ma তাদের রোগ- 
উৎপাদনের ক্ষমতা হারিয়ে ফেলেছে এবং এমনকি, প্রাঁণদেহে সেগুলো 


২৭২ 


PUE £ মাঘ ও ফান, ১৩৬১ ৷ 


সরাসরি ইনজেকশন ক'রে প্রবেশ করিয়ে দেবার পরেও তারা রোগ 
জন্মাতে পারে fal ania করে নিশ্চিতভাবেই প্রমাণ হল ষে, 
দীর্ঘকাল ধ'রে কৃত্রিম পাঁরবেশে লালন করলে জীবাণুর গুণে এবং 
গঠনে একটা মৌলিক OR ঘটে। - 


কিন্তু সবচেয়ে গুরুত্বপূর্ণ ug বিস্ময়কর উদ্ভাবন হ’ল তখনই, 
যখন দেখা গেল যে, রোগ-উৎপাদনের ক্ষমতা হারানো ছাড়াও, ৩৩ 
বার অধার বদল-করা জীবাণুর জাত গোরুর দেহে ক্ষয়রোগ প্রাতষেধ 
করার শান্ত যোগাচ্ছে, এবং সেইসব গোরুর দেহে প্রবেশ করিয়ে 
দেওয়া উৎকট feat ক্ষয়রোগ-জীবাণুর ' ক্ষমতাকেও প্রাতহত 
করতে সক্ষম: হচ্ছে। এর থেকেই ঘোষণা করা সম্ভব হ'ল যে, রোগ- 
HAs ক্ষমতা হারিয়েছে এমন এক. নতুন জাতের জীবাণু আঁবচ্কৃত 


এর পরও আবিজ্কারকদের ' মাথায় দায়িত্ব. রইল--তাঁরা যে এমন 
কটা কাজের জানস MITTE করেছেন সেটা সারা জগতের সামনে 
প্রমাণ করতে হবে। ক্ষয়রোগের প্রতিষেধে ও দমনে নতুন-উদ্ভাবিত 
এই SRM ক্ষমতা কতখান, প্রয়োজন কতখানি, তা প্রমাণ-প্রশ্নোগে 
না দেখালে লোকে মানবে কেন? কিল্তু ১৯১৪ সালে প্রথম মহাযুদ্ধ 
বেধে উঠল ব'লে এ কাজ আর মোটেই এগোতে পারল না। তার; 
উপর এই বিজ্ঞানীদের সামনে সমস্যা দেখা দিল নতুন জাতের" 
জীবাণুকে বিনাশের হাত থেকে রক্ষা করার। ফলে, ডক্টর ক্যালমেটকে 
ছুটতে হ'ল প্যারিসের প্পাস্তুর ইনাস্টটদুটে'। এখানে তান তাঁদের 
_ আঁবিম্কারক দু'জনের নাম অনুসারে এ জাতের জীবাণুর নাম দিলেন 
ব্যাঁসল্‌ ক্যালমেট-গুএরন” (Baoille Calmette-Guerin—B.C.G.) 
জীবাণুর ইংরেজী প্রতিশব্দ. হচ্ছে - ব্যাসিলাস’ এবং ফরাসী 
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ভাষায় তাকে বলা হয় ব্যাসিল’। মহাযুদ্ধের আতঙ্ককর 
যৰংসলাঁলার ফলে ডক্টর ক্যাল্মেট এখানে বৌশাঁদন থাকতে পারলেন 
না, তাঁকে চালে যেতে হ’ল ইন্দোচীনের সাইগনে অবস্থিত “পাস্তুর 
ইনস্টিটাদটে। ইতোমধ্যে ২৩০ বারেরও উপর আধার পাঁরবর্তন করা 
হয়েছে এবং গোর, মহিষ, ঘোড়া, কুকুর, গিনিপগ আর খরগোশের 
উপর প্রয়োগ করে সুনিশ্চতভবেই দেখা গেছে যে, এ জাতের 
জীবাণুর রোগ-জন্মানোর ক্ষমতা সম্পূর্ণ AS হয়ে গেছে। এ হ’ল 
.১৯২০ সালের কথা। 


IA উপর orate 
Ra উপর পরাক্ষা' করার ফলে উৎসাহিত হয়ে, ১৯২১ সালে 
exa হেল্‌ ফরাসীদেশে মানুষের দেহে এর পরাক্ষা চালালেন। 
সে সময় সারা ফরাসীদেশে ক্ষয়রোগ যেন মহামারীর উৎকটতায় 
ela পড়ছিল। sa হেল এ অবস্থার সুযোগ নিলেন এ 
যেসব শশুর বাপ-মা ক্ষয়রোগে ভুগছিলেন বা মারা গেছেন তাদের 
fen দিতে লাগলেন। টিকা men পদ্ধাতি ছিল রোগ-প্রাতি 
এই জীবাণু খাইয়ে দেওয়া। এর ফল হ'ল খুব উৎসাহজনক! টিকা- 
নেওয়া ছেলেমেরেরা বেশ সুস্থ থাকতে লাগল। এতে এ টিকা বেশ 
Gate হয়ে উঠল এবং ১৯২৮ সাল পর্যন্ত ৯,১৬,০০০টি শিশুকে 
Ta দেওয়া হ'ল। এর পরে স্ক্যান্ডনেভীয় mala ফরাসাশদেশের 
ATS অনুসরণ করল। 
La দেওয়ার পদ্ধতি 
ক্রমে যখন দেখা গেল যে, মুখের পথে টকা দেওয়ার ফলে 
TH ৫ থেকে ৩০ট শিশুর মধ্যে রোগ-প্রাতষেধের ক্ষমতা জল্মাচ্ছে, 
তখন টকা দেওয়ার এ পম্ধাত বর্জন ক'রে নতুন পদ্ধাত আবিষ্কারের 
চেষ্টা চলতে লাগল। ১৯২৬ সালে নরোয়েতে -হেইমৃবেক গায়ের 
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‘চামড়া কেটে (ষেমন কারে'বসন্তরোগের টিকা দেওয়া হয়) এই টিকা 
দিতে লাগলেন। কিন্তু এ পদ্ধাতর সম্বন্ধে সেখানে প্রবল আপত্তি 
দেখা দিল, ফলে এটাও বর্জন করতে হ’ল। অবশেষে '১৯২৭ সালে 
ওআলগ্রেন ইনজেকশন ক'রে টিকা দেওয়ার পদ্ধতি চাল; করলেন 
—A পদ্ধাত এখনও চলছে। ১৯২১ সালে রোসেন্থাল এবং ১৯৪৭ 
সালে নৌগ্র ও TI এ পদ্ধাতর Toe: উন্নাতসাধন করেন। 
ERBE সংকটকাল 

ফরাসীদেশে ও স্ক্যান্ডিনেভয় mm as উৎসাহজনক ফল 
পাওয়া সত্তেও, ১৯২৭ থেকে ১৯৩২ সালের মধ্যে বি সি জি টিকার 
ক্ষয়রোগ-প্রাতরোধক ক্ষমতা সম্বন্ধে নানা রকম সন্দেহ দেখা দিল। 
আমোরকায় vis এই টিকা সম্বন্ধে লোককে এই ব'লে সাবধান 
করে দিলেন যে, এই জাতের জবাণ্দুর রোগ-উৎপাদনের ক্ষমতা তাঁর 

উঠতে পারে। 

১৯৩০ সালের AAPA ফলে লোকের মনে এ ধারণা 

ও প্রবল হয়ে উঠল । যাঁদও তার পরে প্রমাণ হয়োছল যে, একই 
গবেষণাগারে একই আধারে রোগ-উৎপাদনে অক্ষম জীবাণুর সঙ্গে 
রোগ-উৎপাদনে সক্ষম জীবাণু রেখে পরাক্ষা চালানোর ফলে দু 
রকমের ela, মিশ্রিত হয়ে পড়ায় এই দুর্ঘটনা ঘটেছিল। এ 
বিপর্যয় কিন্তু বহুদিন ধরে বি সি fea জনপ্রশীত লাভে ব্যাঘাত- 
সৃষ্টি করোছল। 

| ÍA এল 


দ্বিতীয় বিশ্বযুদ্ধের সময়, ১৯৪০ সাঙ্গে ইউরোপের বিস্তীর্ণ 
wera ক্ষয়রোগ ছাড়িয়ে পড়তে, বি সি জি টিকার Mia অবসান 
হ’ল। যুদ্ধীবধবস্ত দেশগুলো থেকে ARO বিবরণ আসতে 
দেখা গেল, ক্ষয়রোগে বহ; লোক প্রাণ হারাচ্ছে, ছেলে-বুড়ো কেউই 
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রেহাই পাচ্ছে না;--যুবকসমাজই আক্রমণের প্রধান লক্ষাস্থল।, 
যুদ্ধের ফলে এসব দেশের আর্থনীতিক কাঠামো ইতোমধ্যেই ভেঙে 
পড়েছিল মানুষকে এ বিপদ থেকে রক্ষা করার আর কোন উপায় 
না থাকায় বিজ্ঞানীরা তাঁদের সেই আগেকার উপায়াটই পরণক্ষা-ক'রে = 
দেখার সুযোগ নিলেন।, ইতোমধ্যে A e টিকার রোগ-প্রতিরোধক 
ক্ষমতা ও তার প্ৰয়োগপদ্ধাত সংক্রান্ত ATV সম্পূর্ণ হয়ে 
গয়োঁছল ৷ প্রমাণ হয়ে গিয়েছিল. যে, এ টিকা মোটেই ক্ষাতকর নয়; 
কষয়রোগে যারা আক্রান্ত হয় নি, এ টিকা নিলে তারা বছর-কয়েকের 
মতো নিশ্চিন্ত হ'তে পারে। . ES ‘ 


' ‘ডেনিশ, রেডক্লস সোসাইটি "cata ন্যাশন্যাল হেল্‌থ্‌ সাভিস'- 
এর সহযোগিতার কোন কোন রোগাক্লান্ত অণ্ঠলৈ অভিধান শুর: করল। 
এই দল ১৯৪৬ সালে যগোস্লাভিয়ায় কাজে “লেগে গেল। ' 


reo Sforza আন্তৰ্জাতিক শিশুদের ভা. 
(UNICEF—The United Nations International Childr 
Emergency Fund )শীঘই ইউরোপে. বি সি fe 
পরণক্ষা করার ও এই [টিকা দেওয়ার কাজের জন্য প্রথম 
কিস্তিতে ২০ লক্ষ ডলার মঞ্জুর করল। ডোনশ দল ও “সুইডিশ 
faire cara এক আন্তৰ্জাতক ক্ষয়রোগবরোধী আঁভষান 
গড়ে তোলার জন্য বিশ্ব স্বাস্থ্য-সংস্থার (WHO—World Health 
Organisation) mer মিলিত হ'ল। আজ ইউরোপে, আফ্রিকায়, 
আমোরকায়, এাঁসয়ায়_-পৃথিবীর সর্বত্র বি সি জি টিকা 
দেওয়া হচ্ছে! পাঁচ বছরের চেয়েও কম সময়ের মধ্যে 
কোটি ৭০ লক্ষ শিশু ও.যুবাকে ক্ষয়রোগ-সংক্রান্ত পরাক্ষা (টিউবার” 
'কিউীলন টেস্ট) করা হয়েছে, তার মধ্যে ১ কোট ৭০ লক্ষ জনকে 
a rye cee ats fom] te 2A 
অবলম্বন করা হয়েছে। , 
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আমাদের দেশে ১৯৪৮ সালে মাদ্রাজের মদনাপল্লশীতে এই টিকা 
*দেওয়ার কাজ শুরু হয়েছে । এখন এ কাজে বিশ্ব স্বাস্থ্য সংস্থা ও 
UNICEFএর সহায়তা পাওয়া যাচ্ছে। সারা দেশে টিকা দেওয়ার 
+ কাজ এগিয়ে চলেছে । ১৯৫২ সালের শেষ পর্যন্ত ৮৯ লক্ষ লোককে 
ক্ষয়রোগ-সংক্রা্ত পরাঁক্ষা (টিউবারকিউীলন টেস্ট) করা হয়েছে এবং 
২০ লক্ষ লোককে টিকা দেওয়া হয়েছে। 


এখন আমরা দেখাঁছ, দেহে ক্ষয়রোগ নিরোধ করার স্বাভাবিক 
শান্ত না থাকলে, বি সি জি Tor পাঁরহার না করাই ভাল। এতে 
বিলম্ব করার অর্থ হচ্ছে, পৃথিবীর. চরম আভশাপ-স্বরূপ ব্যাধাটর 
বিরুদ্ধে যে পরম কল্যাণকর ব্যবস্থা অবলম্বন করা চলে তাকে 
চিরতরে প্রত্যাখ্যান করা। সুতরাং অবহেলার অবকাশ নেই। 
প্রয়োজন দেখা গেলেই এ টকা নিতে হবে। বিশ্ব স্বাস্থ্য-সংস্থার 
বিশেষজ্ঞের কথা আমাদের মনে রাখা দরকার 


'ক্ষয়রোগ-সংক্রান্ত (টউবারকিউলন) পরাঁক্ষায় ফল ale নোঁত- 

(নেগেটিভ) দেখা যায় তবে এ টিকা দেওয়া যেতে পারে-এবং 
দেওয়াও উচিত। লক্ষ লক্ষ লোককে fa A জি টিকা দিয়ে দেখিয়ে 
দেওয়া হয়েছে যে, এ টকা মোটেই ক্ষাতিকর নয়! কারণ, টিকার 
SATT TEE এমন দূর্বল ক'রে ফেলা হয় যে, সে অবস্থায় তারা 
আর ক্ষয়রোগের সৃষ্টি করতে পারে না, কিন্তু তাদের রোগ-প্রার্ত- 
রোধের ক্ষমতা তখনও অটুট থাকে। ক্ষয়রোগের জবণুর বিরুদ্ধে 
a শরীরে প্রতিরোধক্ষমতা সৃষ্ট .করতে আজ আমাদের হাতে 
ট মান উপায় আছে--সোঁট হচ্ছে বি সি জি টিকা ৷” 
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উৎসব হ'ল এবারে কলিকাতায়; গত ১৮ই ডিসেম্বর থেকে ২৬এ 

পর্যন্ত। ভারত, ব্রহ্ম, সিংহল ও পাকস্তান--৪1টি দেশের 

এই ফুটবল প্রাতযোগিতার প্রবর্তন করেন সিংহল ফুটবল 

আসোসয়েশন ১৯৫২ সালে। ১৯৫২ সাল থেকে প্রাত বছরই এই 

প্রাতযোগতা অনুষ্ঠিত হয়ে আসছে। ১৯৫২ সালে কলম্বোতে, 

১৯৫৩ সালে Tao এই প্রাতযোগতা অনুষ্ঠিত হবার পর এবারেই 
প্রথম ভারতে এই প্রাতষোগিতা DT হ'ল। 


এবারের প্রাতিযোগিতাতে ভারত একাকী জয়লাভ করায় উপর্যপাঁর 
{তন বছর ভারতের শ্রেষ্ঠত্ব প্রাতম্ঠিত হ'ল। এই fu বছরের কোন 
খেলাতেই ভারতকে কোনও দল পরাজিত করতে সমর্থ হয় নি। 

রাশিয়ার ফুটবল দলের ভারত সফরঃ রাশিয়া থেকে এক শান্তশালী 
বাছাই-করা ফুটবল দল ভারত সফর আরম্ভ করেছেন। পৃথিবীর বিভিন্ন 
দেশের ফুটবল দল ভারত সফরে এলেও রাশিয়ার ফুটবল দলের এই 
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E]: su বর্ম) ৯০স ও ১১শ সংখ্যা | 


প্রথম ভারত ভ্রমণ এবং সেই কারণে SAO জনসাধারণের কাছে এই 
খেলার আকর্ষণ. অত্যন্ত বোশ। দ্বিতীয়ত, বর্তমানে বিশ্বের শ্রেষ্ঠ 
ফুটবল দলগুীলর মধ্যে রাশিয়ার ফুটবল দলের স্থান অন্যতম, 
ভারতীয় ফুটবল ফেডারেশন ভারতের প্রায় সকল রাজ্যেই এই খেলার 
ব্যবস্থা করেছেন। বিভিন্ন প্রদর্শনী খেলা ছাড়াও ভারত ও রাশিয়ার 
মধ্যে &টি আন্তর্জাতিক খেলা বা টেস্ট ম্যাচ অন্যাচ্ঠত হবে। আজ 
পর্যন্ত রাশিয়ার ফুটবল দল .যে .৫টি প্রদর্শনী ও ১ট টেস্ট খেলায় 
«  প্রাতিদ্বন্দিবতা করেছে তার ATRAS তাঁরা জয়লাভ করেছেন এবং 
ভারতের কোন দলই তাঁদের বিরুদ্ধে একটি গোলও করতে সমর্থ হন 
fal যাই হ’ক, প্রথম টেস্ট খেলায় SHS দল ৪-০ গোলে পরাজিত 
ইরাদ জগা ডা না ডিন ররর 
তাঁদের সুনাম রক্ষার চেষ্টা করবেন। á 


ক্ৰিকেট 


a ট্রফির প্রথম খেলায় বাঙলা দল বিজয়ঃ কটকে 
aie ট্রফির প্রথম রাউন্ডের খেলায় বাঙলা দল, UA দলকে এক 
ইনিংস ও ১৪৫ রানে পরাজিত ক'রে দ্বিতীয় রাউন্ডে খেলবার যোগ্যতা 
লাভ Fall গত ২০এ ডিসেম্বর নির্ধারিত সময়ের শেষ মুহুর্তে 
_ খেলাটির নিষ্পান্ত হয়। 

ইংলন্ড ও অস্ট্রোলয়া দলের দ্বিতীয় টেস্ট খেলাঃ ইংলন্ড ও 
অস্ট্রেলিয়া দলের দ্বিতীয় টেস্ট ক্রিকেট খেলা গত ২২এ ডিসেম্বর 
Puños শেষ হয়ে গেছে। নির্ধারিত ৬ দিনের খেলা ৫ দিনেই শেষ 
হয়েছে। ইংলন্ড দল উত্তেজনাপূর্ণ পাঁরাস্থাতির মধ্যে ৩৮ রানে বিজয়া 
হয়েছে। 


২৮০ 


RPGR £ মাঘ,ও ফাল্গঃন, ১৩৬১ 


ইংলন্ড ও অস্ট্রোলয়া, দলের তৃতীয় টেস্ট খেলাঃ তৃতীয় টেস্ট 

* ম্যাচ খেলা শুরু হয় মেলবোর্ন মাঠে গত ৩১এ ডিসেম্বর থেকে। 

দ্বিতীয়. টেস্টে জয়লাভে উদ্বুদ্ধ ইংলল্ড দল্ল তৃতীয় টেস্টেও ১২৮ 

10875815555 
ক'রে এগিয়ে থাকতে সক্ষম হয়। 


উর রানার ভারতীয় faces দল 
পাকিস্তান সফর শুরু করেছে। এই সফরের তালিকা অনুযায়ী 
CAST দলকে প্রথম খেলায় অবতীর্ণ হ'তে হয় চট্টগ্রামে পূর্ব- 
পাকিস্তান একাদশের বিরুষ্ধে। গত ২৮এ ও 239 ডিসেম্বর এই 
খেলাটি অন্যাষ্ঠত হয়। ভারতীয় দল এই খেলায় এক ইানংস ও ১৫ 
রানে জয়লাভ করে। 


ভারত ও পাকিচ্তান দলের প্রথম টেস্ট স্যাচঃ গত ১লা থেকে 
ঠা জানুয়ার টাকায় ভারত ও পাকিস্তানের প্রথম টেস্ট ক্রিকেট খেলা 
POSTA শেষ হয়েছে। 


বোম্বাই বিশ্ববিদ্যালয় দলের রোহিন্টন .বেরিয়া দ্রীকলাভঃ গত 
১৪ই জানুয়ার AT মহারাষ্ট্র ক্লাব মাঠে আন্তঃাঁবশ্বাবদ্যালয় 
ক্রিকেট চ্যাম্পিয়ানীশপের ফাইন্যাল খেলায় বোম্বাই দল পাঞ্জাব দলকে 
এক ইনিংস ও ১৬৭ রানে পরাজিত ক'রে রোহন্টন বেরিয়া MR লাভ 
করে। এই খেলাটর অন্যতম উল্লেখযোগ্য সংবাদ যে, বোম্বাই দলের 
উদশয়মান ন্যাটা সপন বোলার এস fe নাদকারণশ পাঞ্জাব দলের ২য় 
ইনিংসের খেলায় একাকণ IT ৪৩ রানে পাঞ্জাবের ১০টি উইকেট দখল 
ক'রে AF ন:তন MT রেকর্ড করবার গোঁরব লাভ করেন। 


aie ate ক্রিকেট প্রাতযোগিতায় বাঙলা দলের সাফল্য ঃ aa ট্রফির 
পূর্বাঞ্চলের ফাইন্যাল খেলায় বাঙলা দল বহার. দলকে প্রথম ইনিংসের 


২৮১ 






"PA £ se বৰ, ১০ম ও ১১শ সংখ্যা 


ফলাফলে পরাজিত ক'রে মূল প্রাতযোগতার সোঁম-ফাইন্যালে 
tensa বিজয়শ সাভসেস দলের বিরুদ্ধে প্রাতদ্বান্দহতা করবার 
. যোগ্যতা লাভ করে। খেলাটি কলকাতায় ইডেন উদ্যানে গত ১৬ই, 
993 ও ১৮ই জানুয়ারি ADO হয়। বাঙলা দল প্রথমে ব্যাট কারে ' 
৩০৯ রানে প্রথম ইনিংস শেষ করবার পর “বিহার দল প্রথম ইনিংসে 
মাত্র ১১৯ রান করতে সমর্থ-হয়। দ্বিতীয় ইনিংসে বাঙলা দল ৯ 
উইকেটে ৪২১ রান সংগ্রহ ক'রে ইনিংসের সমাপ্তি ঘোষণা করে। এই 
রান-সংখ্যার মধ্যে আনল ভট্টাচার্য (১২৫) ও অধিনায়ক পি বি দত্ত 
(১১৫) রান করে শতরান করবার, গৌরব .লাভ করেন। বিহার দল 
দ্বিতীয় ইনিংসে ৮ উইকেটে ১৬৯ রান করবার পর খেলার সময় শেষ 
হয়ে যাওয়ায় বাঙলা দল প্রথম ইনিংসের ফলাফলে জয়লাভে সক্ষম হয়। 


ভারত ও গাকিদ্তানের MOR টেস্ট ম্যাচঃ ভারত ও পাকিস্তানের 
দ্বিতীয় টেস্ট ম্যাচ অমীমাংসতভাবে শেষ হয়েছে। গত ১৫ 
জানুয়ার থেকে ১৮ই জান;য়াঁর পর্যন্ত বাহাওয়ালপুরে এই 
অনুষ্ঠিত হয়। CASH দল প্রথমে ব্যাট করবার সুযোগ লাভ ক'রে 
২৩৫ রানে প্রথম ইনিংসের খেলা শেষ করে। পাকিস্তান দল প্রত্যুত্তরে 
৯ উইকেটে ৩১২ রান ক'রে প্রথম ইনিংসের সমাপ্তি ঘোষণা করে। 
এই রান-সংখ্যার মধ্যে হানিফ মহম্মদ একাকী ১৪২ রান ক'রে এই 
টেস্ট সিরিজে প্রথম শতরান করবার গৌরব লাভ করেন। চতুর্থ বা 
শেষ দিনে ভারতীয় দল দ্বিতীয় ইনিংসের খেলা শুরু ক'রে ৫ উইকেটে 
২০৯ রান করবার পর খোলার. সময় শেষ হয়ে যাওয়ায় খেলাটি 
অমণমাধীসতভাবে শেষ হয়। 


ভারত ও পাকিম্তানের eli we ম্যাচঃ প্রথম ও দ্বিতীয় টেস্ট ১ 
ম্যাচ ম্যাটিং উইকেটে অমশমার্ধীসতভাবে শেষ হবার পর ভারত ও 
পাকিস্তানের তৃতীয় টেস্ট ম্যাচ লাহোরে টার্,উইকেটে অনুষ্ঠিত হয়! 


২৮২ 






PUE: মাঘ ও FA, ১৩৬১ 


কিন্তু এই খেলাতেও কোন দলই জয়পরাজয়ের নিষ্পান্ত করতে না 
পারায় পর পর ৩টি টেস্ট ম্যাচই অমীমাংসিত থেকে যায়। 


পাকিস্তান দল টসে জয়লাভ ক'রে প্রথমে ব্যাট করবার সিদ্ধান্ত 
করে। প্রথম RA পাকিস্তান দলের ৩২৮ রান হয়। মকসুদ 
আমেদ এই রান-সংখ্যার মধ্যে সর্বাপেক্ষা বেশ ১৯ রান ক'রে মাঘ ১ 
রানের জন্য সেম্ছুরী করবার কৃতিত্ব থেকে alow হন। ভারতীয় দল 
এর পর ব্যাট ক'রে প্রথম ইনিংসে ২৫১ রান লাভ sai দ্বিতীয় 
ইনিংসে পাকিস্তান দল ৫, উইকেটে ১৩৬ রান ক'রে খেলা শেষ হবার 
so মিনিট আগে ভারতীয় দলকে fasta ইনিংসে ব্যাট করবার 
সুযোগ দেন। ভারতীয় দল এই অল্প সময়ের মধ্যে ২ উইকেটে ৭৪ 
রান করে। 


ইংলন্ড দলের পুনরায় আযসেজ জাভঃ ইংলন্ড দল অস্ট্রেলিয়া 
দলকে চতুর্থ টেস্ট ম্যাচে ৫ উইকেটে পরাজিত ক'রে টেস্ট ম্যাচে 
Ra সম্মান 'আযাসেজ' পুনরায় faces দখলে রাখতে সমর্থ 
হয়েছে। গত বছর অস্ট্রোলয়া দল ইংলন্ড সফরে পরাজিত হওয়ায় 
ইংলন্ড দল দীর্ঘাদনের ব্যবধানে এই MEA লাভ করতে সমর্থ 
হয়োছল। বর্তমান সফরে STE টেস্টের মধ্যে ইংলন্ড দল পর পর off 
টেস্টে জয়লাভ করায় এই আযাসেজ পুনরায় লাভ করবার গৌরব অর্জন 
করল। প্রথম টেস্ট খেলায় ইংলন্ড 'দল শোচনীয়ভাবে পরাজিত 
হয়েছিল, কিন্তু দ্বিতীয়, wots ও চতুর্থ টেস্ট ম্যাচে অনমনীয় 
দৃঢ়তার সঙ্গে RAR জয়লাভ ক'রে তারা যে বর্তমানে ক্রিকেট 
খেলায় অস্ট্রোলয়া থেকে উন্নত সেটা প্রমাণ করতে সমর্থ ZA! 
ইংলন্ডের এই বিজয়গোৌরব সারা বিশ্বের ক্রিকেট-অনুরাগণ ব্যান্তমাত্েই 
শ্রদ্ধার সঙ্গে স্মরণ করবে। 


২৮৩ 


POE £ ৪র্থ বর্ষ, ১০ম ও ১১শ সংখ্যা 
চোনস 


ডেভিস কাপঃ বর্তমান বিশ্বের টোনস খেলায় আন্তর্জাতিক শ্ৰেষ্ঠ 
প্রতিযোগতা ডোঁভস কাপের খেলা গত ২৮এ ডিসেম্বর ?সডনীতে 
হোয়াইট সিট কোর্টে শেষ হয়েছে। seat দল অস্ট্রেলয়া দলকে 
৩-২ খেলায় পরাজিত ক'রে দীর্ঘ চার বছর পর পুনরায় অস্ট্রোলয়ার 
' কাছ থেকে ডোঁভস কাপ পুনরুদ্ধার করতে সমর্থ, হয়েছে। আমোরকার 
শ্ৰেষ্ঠ দুই টোনস খেলোয়াড় টান ট্রাবাট ও ভক সেক্সাস অস্ট্রোলয়ার 
শ্ৰেষ্ঠ দুই খেলোয়াড় লুইস হোড ও কেন রোজওয়ালকে সিঙালস ও 
84955245544 
করেছেন। 


হরির যারা EO 
টোনস প্রাতযোঁগতা জাতীয় টোনিস প্রাতযোগিতার সকল বিভাগের 
খেলাই বিশেষ উৎসাহ ও উদ্দীপনার মধ্যে শেষ হয়ে গেছে। AAA 
Hera অস্ট্রোলয়ার খ্যাতনামা ঢৌনস খেলোয়াড় আরাঁকনস্টল 
ভারতের SAR খোলোয়াড় ও গতবারের বিজয়ী রমানাথ কৃষ্ণনকে তাঁৱ 
প্রীতযোগিতার পর পরাজিত ক'রে গতবারের পরাজয়ের প্রাতশোধ 
গ্রহণ করেছেন। মাঁহলাদের sra মস রিটা ভাভার সহজেই 


ব্যাডামন্টন 


rote ব্যাডামন্টন প্রাতযোগতাঃ গত ২রা জানুয়ার পুনাতে 
জাতীয় ব্যাডামন্টন প্রাতিষোগতার সকল 1বভাগের খেলাই ul 
উত্তেজনার মধ্যে শেষ হয়েছে। আন্তঃরাজ্য প্রাতষোশ্গিতায় বোম্বাই দল 
frets পরাজিত ক'রে উপর্যুপরি পাঁচ বছর ইব্রাহিম রাঁহমভূল্লা কাপ 


২৮৪ 
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জয়লাভের কৃতিত্ব অর্জন করেছে। পুরুষদের সিঞ্জালস-এ বোম্বাইয়ের 
নন্দ; নাটেকার উত্তরপ্রদেশের 'ন্রলোকনাথ শেঠকে পরাজিত ক'রে 
উপর্ধুপাঁর দুবছর জাতীয় প্রাতযোগতায় বিজয়ীর গৌরব লাভ 
করেছেন। মহিলাদের Pura মিসেস স্ন্দর পটবর্ধন সহোদরা 
ভগ্নী মিস সুমন দেওধরকে ফাইন্যালে পরাজিত করেছেন। মাঁহলাদের 
ডাবলস-এ মিসেস সুন্দর RR ভগ্নী মিস সুমন দেওধরের 
সহযোগিতায় বিজয়িনী হয়েছেন। মিক্সড ডাবলস খেলায় শশা ভাট ও 
নন্দ; নাটেকার জয়লাভ করায় উপর্যুপার Tor বছর এই Ren 
সাফল্য অর্জন করলেন। 


are ভাঁলবল প্রাতযোগিতাঃ ভারতের জাতীয় ভাঁলবল প্রাতি- 
যোগিতা এবারে ব্রিবান্দ্রমে অনুষ্ঠিত হ'ল। পুরুষদের বিভাগে পাঞ্জাব 


দল ন্রিবাঙ্কুর-কোচিনকে এবং মাঁহলাদের বিভাগে উত্তরপ্রদেশ দল rent 
দলকে পরাজিত ক'রে সাফল্য লাভ করে। 


হাক 

হকি ল'গ প্রতিযোগিতা 1 কলকাতার ময়দানে ক্রিকেট মরসুম 
শেষ না হ'লেও হাঁক খেলা গত ৭ই ফেব্রুয়ার থেকে শুরু হয়েছে ৷ 
হাঁক খেলায় ভারত বিশ্বাবজয়ী হ'লেও ফুটবল খেলার আকর্ষণই 
ভারতে সর্বত্র সব থেকে বেশি। কিন্তু হাঁক খেলা ক্রমশই ভারতীয় 
জনসাধারণের মধ্যে জনাপ্রয়তা লাভ করছে, বিশেষ ক'রে কলকাতায় 
হাঁক খেলার আকর্ষণে প্রত্যহই খেলার মাঠে অগাঁণত লোক-সমাগম 
হয়। 
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এবারে প্ৰথমাঁবভাগাঁয় হাঁক লীগ খেলায় অরোরা ও má দল 
গত বারে দ্বিতীয়াবভাগে সমান পয়েন্ট পেয়ে যুগ্মভাবে বিজয়ী 
হওয়ার প্রথমাঁবভাগে খেলবার যোগ্যতা লাভ করেছে এবং গত বারে 
প্রথমাবভাগে লশগের সর্বানম্ন স্থান অধিকার! ক্যালকাটা ও আদিবাসী 
দল এবারে প্রথমবিভাগে খেলবার যোগ্যতা, থেকে বাত হয়েছে। 
এবারের লীগ খেলায় আর-একটি উল্লেখযোগ্য সংবাদ হ’ল যে, দ্বিতীয় 
পূব’ ভিভিসন লগ খেলা এবারে অনুষ্ঠিত হবে না বলে পাঁরচালক 
alate সিদ্ধান্ত করেছেন। 


আ্যাথলোটিকদ 


জাতীয় আ্যাথলেটিক প্রতিযোশগিতাঃ Rey বার্ষক জাতীয় 
আ্যাথলোটিক প্রাতিযোঁগতা দীর্ঘ ১৬ বছর ব্যবধানের পর এবারে 
কলকাতায় ADS হচ্ছে। গত ১১ই, ১২ই ও ১৩ই ফেব্রুয়ার 
ইডেন উদ্যানে বিভিন্ন বিষয়ের প্রাতষোগতা TE হয়। ১৭টি 
রাজ্যের প্রায় ৪০০ প্রাতিযোগাঁ বিভিন্ন প্রাতযোগিতায় অংশগ্রহণ 
করেন। 


গত ৯ই ফেব্রুয়ারি কলকাতার মেয়র শ্রীনরেশনাথ মুখোপাধ্যায় 
প্রাতযোগীদের অবস্থানীশাবিরের উদ্বোধন করেন এবং ১০ই 
হরেন্দ্রকুমার মুখোপাধ্যায় এই অনুষ্ঠানের উদ্বোধন করেন। বাঙলার 
প্রধানতম আযাথলেট শ্রী Ta fe bret পশ্চিম বাঙলার প্রাতযোগীদের 
পক্ষ থেকে শপথ গ্রহণ করেন। 
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পশ্চিম বাঙলা আযাথলেটিক প্রাতষোগিতাঃ গত ২২এ জানুয়ারি 
* কাঁচরাপাড়া রেলওয়ে স্পোর্টস মাঠে পাশ্চম বাঙলা আযথলোটক প্রীত- 
যোগিতা চব্বিশপরগনা জেলা স্পোর্টস আযসোসিয়েশনের পারচালনায় 
বিশেষ সাফল্যের মধ্যে পাঁরসমাপ্ত হয়। ইস্টবেঙ্গল ক্লাব ৭৩ পয়েন্ট 
লাভ ক'রে দলগত চ্যম্পয়ান হবার গোরব লাভ করে। প্রাতিষোগতার 
ব্যবস্থা সুন্দর হ'লেও এবারকার প্রাতযোগিতার মান অন্যান্য বছর 
থেকে নিঃসন্দেহে নিম্নগামী, এ কথা জোর ক'রেই বলা চলে। আগামী 
জাতীয় teats প্রতিযোগিতার পূর্বে বাঙলার আ্যাথলেটদের 
এরূপ সাফল্য সকলকেই SAN নিরাশ করেছে৷ 

N 


চোঁবল টেনিস 


প্‌্বভারত টোল টোনিস প্রাতযোগিতাঃ পশ্চিম বাঙলা টোবল 
টাঁনস ফেডারেশন পাঁরচালত পূর্বভারত ঢোঁবল টোঁনস প্রাতযোগিতা 
গত ২৯এ 1ডিসেম্বর ইডেন উদ্যানস্থ ইনডোর স্টোভয়ামে TE 
হয়। এই প্রাতযোগতায় এবারে ভারতের Tater রাজ্যের কয়েকজন 
খ্যাঁতমান খেলোয়াড় ছাড়াও বিশ্বের ২নং খেলোয়াড় আইভ্যান 
আনন্দুয়াদস ও ১০নং খেলোয়াড় ভি টেরেবা ষোগদান করায় খেলাটির 
আকর্ষণ বৃদ্ধ পায়। আনন্দ্য়াঁদস এই প্রাতষোগিতায় Peer ছাড়াও 
ডাবলসে ভি টেরেবার সঙ্গে এবং মিক্সড ডাবলসে মিস উষা আয়েছ্গারের 
সঙ্গে বিজয়ী হয়ে পত্রমুকুট লাভ করেন। মাহলাদের Pema 
কিশোরী মিস উষা uam অভিজ্ঞ মিস মোজেসকে পরাজিত করে 
বিজ্ঞায়নী হন। এই প্রাতষোগতার শ্ৰেষ্ঠ আকর্ষণ ছিল হায়দ্রাবাদ ও 
বোম্বাইয়ের বালক-খেলোয়াড় যথাক্রমে ভোরা ও আজমের খেলা। এই 
দুই একাদশবর্ধীয় বালক এই অল্প বয়সে যে নয়নাভিরাম খেলা আয়ত্ত 
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এ অবস্থায় সবার সামান্য সম্পদ থেকে যতটুকু সম্ভব অংশ নিয়ে 
জনাহতকর সব কাজ করতে হবে। গোড়াতে সবারই কষ্ট হবে, কিন্তু 
আখেরে স্বাস্থ্য উন্নাতর ফলে লাভ বেশ তাতে সন্দেহ নেই। 


দ্বিতীয়ত, অতাঁতেও সরকার নলকুপ বা ইন্দারা খনন করেছেন 
Fa অর্থে এবং ভাড়াটে মজনুর দ্বারা। দুরে দাঁড়িয়ে গ্রামবাসীরা 
E দেখেছে কাজের প্রসার, কোনাঁদন ভাবে নি যে, এ নলকূপ বা 
ইন্দারা তাদের নিজস্ব। ফলে যখন OA খারাপ হয়েছে, তারা 
নিজেরা মেরামত করে Tal তারা ভেবেছে যে, এ জানিস সরকারের বা 
folds বোর্ডের । সরকার তাই উপলাব্ধ করেছেন যে, যতক্ষণ জন- 
সাধারণ এ ea a নিজস্ব মনে না করতে পারবে, ততক্ষণ এগুলি 
স্থায়ী হ'তে পারে না। তাই যাঁদও সরকার নিজের স্বল্প অর্থভান্ডার 
থেকে কয়েকটি নলকুপ বা ই'দারা খনন করতে পারেন, তবু জন- 
সাধারণকে আহ্বান করা হয়েছে এক-চতুর্থাংশ ব্যয় বহন করতে। 
ফলে তারা এ Taiana সব সময় নিজস্ব ব'লে মনে করবে 
রক্ষণাবেক্ষণের দায়িত্ব নেবে! উপরন্তু, বর্তমানে জনসাধারণ ষত 
শঠনমূলক কাজগুলি নিজস্ব মনে করে ততই শ্রঙ্গল। এই 
কাজে সরকার জনসাধারণের প্রতিনাধ হিসেবে যথাসম্ভব সাহায্য 
করবেন। 


আর একটি কথা বলে শেষ করবো। গ্রামাণ্চলে এযাবৎ বেশ 
কয়েকশত স্বাস্থ্যকেন্দ্র প্রাতিষ্ঠত হয়েছে। এর ফলে সুদূর গ্রামাঞ্চলে 
চাকৎসার সুব্যবস্থা হয়েছে। বহু ক্ষেত্রেই আজকাল দারদ্ন রোগকাত 
গ্রামবাসীকে বহু অর্থ ব্যয় করে দূর শহরে ছুটতে হয় না, কিংবা, 
অসহায় অবস্থায় মৃত্যুকে বরণ করতে হয় না। 
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একই ঘটনার ফলে সকল মানুষের মন সমান বিচলিত বা বিকারগ্রস্ত, 
হয় না। যেমন, কোন প্রিয়জনের মৃত্যুতে সকলেই ঠিক সমান বিচলিত 
হন না। যাঁহার মনের বল্‌ বেশ, তাঁহার চক্ষু দিয়া হয়তো জল বাহির 
হইবে না, আবার যাঁহার মন কোমল, তান কাঁদিয়া আকুল হইবেন। 
' সৃতরাং দেখা যাইতেছে যে, প্রয়জনমৃত্যুরূপ ঘটনাটিতে কাহারও অশ্রু- 
বর্ষণ হয়, আবার কাহারও হয় না, যাঁদও দুঃখ উভয়েরই সমান৷ 

আবার দেখা যায়, একই প্রকার শারীরিক 1বকৃতিতে সকল মানুষের 
_ মানাঁসক বিকার সমান হয় না। কেহ এক শ' ডাগর জবরে STS হইয়া 
গড়েন, আবার কেহ এক শ’ তিন Tota জবরেও বিচালত হন না। কোন 
ভশীতি-উৎপাদক ঘটনা ঘাঁটলে সকলেই সমান SIERT হন না। ঠিক 
একই প্রকার alter আঘাত দুইজন ব্যক্তির মনে ঠিক সমপরিমাণ 
কম্ট-উৎপাদন করে না। 


রোগের আক্রমণ সম্পর্কেও বহুলাংশে MBA কথা খাটে। 
শরীরে রোগপ্রাতষেধক শান্ত আছে। এই শান্ত সকলের সমান : 
সেজন্যই একই অবস্থায় পাঁড়য়াও কেহ রোগাক্তান্ত হয়, আবার 
রোগাক্রান্ত হয় না। এই প্রাতষেধক শান্তরও দুইটি দিক আছে। এ 
সম্পূর্ণ শারীরিক। শরীরের গঠন, স্বাস্থ্য, বয়স, পেশশবল, স্নায়়নবল 
প্রভীতির উপর নির্ভর করে এই শান্ত। আর একটি দিক হইতেছে 
মানাসক। মানাসক বলের সাঁহত রোগপ্রাতষেধের শন্তিরও Te 
সম্পর্ক আছে। সেইজন্যই বহুস্থলে দেখা যায়, শারশীরক বলের 
ন্যনতা সত্ত্বেও মানাসক বলের প্রাধান্য হেতু রোগপ্রাতষেধক শান্ত বাঁড়য়া 
JH! 

মনোবল যে শুধু সাধারণ রোগপ্রাতষেধের সহায়ক, তাহা নহে। 
অনেক সময়ে অনেক কঠিন সংক্রামক রোগও মানীসক বলের নিকট 
পরাজিত হয়। এই মনোবল সাধারণ স্বাভাবিকভাবেই জন্মিয়া থাকে। 
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কষ্ট কল্পনা করিয়া এই বল অর্জন করা যায় না। সুতরাং মনোবল 
দ্বারা অনেক সময়ে সংক্রামক রোগ প্রাতহত হইলেও, এ কথা মনে করা 
অত্যন্ত ভুল হইবে যে, স্বাস্থ্যাবাধ ও চিকিৎস্াবিজ্ঞান অবহেলা কাঁরয়া 
গোয়ার্তাম কাঁরয়া শুধু মনোবল সাহায্যে সংক্রামক বা অনা ব্যাধির 
আক্রমণ প্রাতিহত করা যাইতে পারে । অনেক সময়ে দেখা গিয়াছে, একই 
মানুষ এক সময়ে কঠিন রোগাক্রমণের হাত হইতে রক্ষা পাইলেন, কিন্তু 
তাঁনই হয়তো তদপেক্ষা INT আক্রমণ হইতে রক্ষা পাইলেন ATI 
মনকে সর্বদা সুস্থ, সবল্‌, Me ও স্বাভাবিক রাখতে পালে 
সংসারের অন্য দুঃখকম্ট যেমন অপেক্ষাকৃত সহনীয় হয়, ঠিক তেমাঁন 
রোগপ্রীতষেধক শান্তর বৃদ্ধি হেতু অনেক কঠিন রোগও অনেক সময়ে 
প্রতিহত হইতে পারে। 


এই বিষয়ে দুই-একটি ব্যান্তগত আঁভজ্ঞতার কথা বলিয়া এ প্রসঙ্গ 
শেষ করিব। বহুদিন পূর্বের কথা। তখন নড়াল কলেজে আই এ 
sty একদিন চিন্রানদশর বাঁধাঘাটে স্নান কারবার সময়ে দেখা গেল, 
একটি কলেরা-আক্রান্ত রোগী লইয়া একটি নৌকা ঘাটে আসিয়া 
'ভাঁড়য়াছে। তাহার চিকিৎসার কোন ব্যবস্থা ছিল না। আমরা 
কয়েকজনে Man উহাকে লইয়া কোলে করিয়া অর্ধ-সমাস্ত একটি 
হোস্টেলের বাঁড়র মধ্যে কোনমতে স্থান কাঁরয়া দিয়া স্থানীয় ডান্তার 
দ্বারা যথাসাধ্য চাকৎসার ব্যবস্থা কারলাম। রোগীর অবস্থা খুব 
খারাপ! তাহার বিকারগ্রস্ত মুখের অদ্ভুত আক্ষেপ, হিমশীতল 
TA দরদর ঘাম প্ৰভৃতি লক্ষণ দেখা দিয়াছে । দুই-তনজনে 1মালয়া 
তাহাকে সবলে জড়াইয়া ধাঁরয়াও তাহার িকারগ্রস্ত দেহকে স্থির রাখা 
যাইতেছে না। ইহার Ha er পরিষ্কার রাখা, গায়ে কৌটা কোটা বাল 
মাখান প্রীত সবই করা হইতেছে, কিন্তু কোন ফল হইতেছে না। প্রায় 
পূর্ণ দুই দিন দুই রাতি বৃথা চেষ্টার পর রোগী মৃত্যুমুখে AOS হইল। 
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যে-কয়জন 'দিবারাত্র ইহার “eat কারয়াছিলাম, তাহাদের মধ্যে কেহই 
কোনরূপ রোগাক্রান্ত হই AL! আমাদের কাপড়ের AO একট; PAR 
বাঁধয়া রাখা Bele অন্য কোন প্রাতষেধক ব্যবস্থা ছিল না। এইরূপ 
রোগীর শুশ্রষা যে বিপজ্জনক হইতে পারে, সে কথা মনেই আসে 
নাই। | 


আর একবার কলেজ হইতে প্রায় আধ মাইল দূরে একটি রোগীর 
WUT অভাব হওয়ায় আমরা কয়েকজন মালয়া পালা কাঁরয়া 
শুশ্রযা কারতে দিয়াছিলাম। যতদূর মনে পড়ে, এই রোগণীট ছিলেন 
স্বর্গীয় আযাকাউল্ট্যন্ট-জেনারেল কৃষ্ণনাল দত্ত মহাশয়ের বাঁড়তে। 
ইহার রোগের একটি বড় উপসর্গ ছিল কাশ এবং উহার সাহত রন্তপাত। 
আতিশয় দুর্বল। ঘাড় 'ফিরাইয়া িকদানিতে কফ ফোঁলতে কষ্ট হয়। 
স্পষ্ট মনে আছে, গভীর রাত্রে ই'হার মাথার কাছে AAA, AT ও কফ 
তাঁহার ওজ্ঠের নিকট হইতে হাতে sian তুলিয়া লইয়া +পকদানিতে 
ফোঁলয়াছি। এখন অবশ্য মনে হয়, কাজটা ভাল হয় নাই। যাহা হউক, 
ভগবানের আশীর্বাদে কোন বিপদ ঘটে নাই। "যতদূর মনে পড়ে, 
আমাদের এই শুশ্রুষা-দলের মধ্যে অন্যান্য কয়েকজনের সাঁহত ছিলেন 
ATS mama দত্ত (ইনি পরে একটি জমিদারের ম্যানেজার হইয়া- 
ছিলেন) এবং AE ফাণভূষণ ঘোষ, এম এ (বর্তমানে রানী ভবানী 
বিদ্যালয়ের সিনিয়র শিক্ষক)। 


নড়ালের আর একাঁট কথা মনে -পাঁড়তেছে। প্রায় এক- বৎসর কাল 


আমার ঘরে একজন ছান্ন বাস কাঁরয়াছজেন। ই'হারও কাশির রোগ 


ছিল। কফের সহিত খুব বস্তুও মেশানো থাকিত। অনেক দিন সকালে 
উঠিয়া দেখা যাইত, ইহার সারা রান্রর কাশির ফলে ঘরের ইতস্তত 
বহুস্ধানে TEN কফ ছড়ানো বাঁহয়াছে। কাগজ ও নেকড়া ভিজাইয়া 
সেগুলিকে হাত দিয়া মুছিয়া মুছিয়া পরিষ্কার কারতম। মাসের পর. 


২৯৬ 





bd 
আনছে অহামারী। 


চল সং ita মাসপেশীতে খিল es যায়। এভাবে 
কস ৰম ৃ 

















এই OREN শ্বাসপ্ৰশ্বাসের প্ৰধান স্নায়,তন্তু। > 
e 'ডায়াফ্ৰাম’ ওপরের দিকে. বাঁকান। be e 


| = ফলে এদের আয়তনও বেড়ে যায় 
মস্তই ln কাঁটার মতন Te নিয়মে চলে এবং 
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উপস্থিত হ'লেই সমস্ত যোগাযোগব্যবস্থা বানচাল হয়ে যায়। তখন 
শবাসনালীর -কপাট বন্ধ থাকা অবস্থায় ফুসফুস বাইরে থেকে বায়ু 
ভেতরে টানবার চেষ্টা করে, কিন্তু কপাট বন্ধ থাকার দরুন এই বায়ু" 
বন্ধ কপাটে ধাক্কা খেয়ে [ফিরে আসে এবং এই ফিরে আসার সময় 
একটা অদ্ভুত শব্দ হয়--সেইটাই Tea 

বোশর ভাগ ক্ষেত্রেই বেশ খাওয়া-দাওয়ার দরুন লঘুপ্রকীতর 
TRS হয়। পাকস্থল? অত্যাধক স্ফাঁত হওয়ার দরুন তা 'ডায়াফ্রামে'র 
সঙ্গে TS হয়; ফলে থেকে থেকে 'ায়াক্রামের সংকোচন হয়। 
কাঁচ ছেলেমেয়েদের পাকস্থলী বড় হওয়ার জন্যে তারাই এই কণ্টে 
সবচেয়ে RAR ভোগে। সামান্য কিছু থেলেও তাদের পাকস্থলী 
ফুলে ওঠে এবং VATS উত্তোজত করে। প্রতিবার খাওয়ানোর 
পর বাচ্চাদের কিছুক্ষণ ধ'রে বাঁসয়ে রেখে আস্তে আস্তে পিঠে ধাক্কা 
দেওয়াই এর সবচেয়ে ভাল চিকিৎসা, কিন্তু কি শিশু কি যুবা যে- 
কোন বয়সেই এক ঘণ্টার বৌশ A চলতে থাকলে ডান্তার ডাকা অবশ্য 
দরকার। 
চাকৎসাঃ চাকৎসা অনেক রকমের আছে বটে তবে চাঁকৎসকেরা 
প্রথমেই জানতে চেষ্টা করেন fe কারণে ক্লকার উৎপাঁত্ত হয়েছে। 
"ইনফ্লযয়েঞ্জ', Palen িসকনেস', বক্ধকের অসুস্থতা”, আ্যাপেন- 
পারে! কোন অস্ত্রোপচারের পরও কখন কখন 1হক্কা দেখা দেয়। এর 
কারণ জানতে পারলে পর তার চিকিৎসা করলেই হিক্কা সেরে যায় আর 
কারণ জানতে না পারলে RAE বন্ধ করাই একমান্র চিকৎসা। | 





[চিকিংস| জগৎ, রঙ্গত-স্গয়স্তী সংখ্যা, কাতিক্ক, ১৩৬১] 
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সরকার ১৯৪২ সালে ac উদ্দেশ্যে একটি 
উৎসাহদানের জন্য সরকার সিন্ধান্ত করেন যে প্রতি রি 


সরঞ্জামের জন্য ৩,০০০ টাকা পর্যন্ত সাহায্য এবং « 
সঙ্গে সংশ্লিষ্ট হোম ভাজটারদের বেতনের > 
সাহায্য দেওয়া হবে। ১৯৫১-৫২ সালে পঞ্জী 
IV 9.5৩ টাকা Fat Ra কিন্তু স্থানীয় anf 
যথেষ্ট মনে করেন না বালে গত কয়েকবৎসর যাবৎ 
খোলা হচ্ছে না। সেইজন্য সরকার বঙ্গীয় যক্ষ্মা ! 
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রাজ্যসরকার ৩০,০০০ টাকা পর্যন্ত ভবনাদি নির্মাণের ব্যয়ভার বহন 
করবেন আর বঙ্গীয় Te সাঁমাত ২৫,০০০ টাকার সাজ-সরঞ্জাম, 
আসবাবপত্র প্রভৃতি সরবরাহ করবেন। তদন্ৃষায়ী আপাতত ১৯৫৪-৫৫ 
সাল থেকে পাঁচ বৎসর বৎসরে একাঁটি ক'রে ক্লিনিক স্থাপনের পাঁর- 
কঞ্পনা অনুমোদন করা হয়েছে। See NER দাতার DE 
ক্লানকগ্ডাল স্থাপিত হবে। 


প্রত্যেক এক্স-রে পরীক্ষার জন্য রোগীদের কাছ থেকে ৫ টাকা ফী 
নেওয়া হবে। 1নাঁদষ্টসংখ্যক দারদ্র রোগকে ফা রেহাই দেওয়া হবে। 
স্বাস্থ্য-আঁধকার রেহাই দেওয়া সম্বন্ধে নিৰ্দেশ 'দিবেন। এক্স-রে 
Far Taal পয়সায় করা হবে এবং জেলা সদর হাসপাতালে সাধারণত 
য়েসন Sara পাওয়া যায় তাও RA পয়সায় দেওয়া হবে। {নট 
আবর্তক ব্যয়ের অর্ধেক সরকার বহন করবেন। বাকি অর্ধেক বঙ্গীয় 
যক্ষ্মা সাঁমীত এবং সংশ্লিষ্ট জেলার অনুমোদিত যক্ষ্মা সামাত সম- 
পরিমাণে বহন করবেন। তবে, বঙ্গীয় যক্ষ্মা সাঁমাতই তার জন্য 
সম্পূর্ণরূপে দায়ী থাকবেন। 


Far আঁধকারের একাঁট যুক্ত পরামর্শদাতা কাঁমাটি থাকবে এবং 
বঙ্গীয় যক্ষ্মা, সাঁমাতর প্রাতানীধরাও তাতে থাকবেন। কোন্‌ কোন্‌ 
জেলায় আগে ক্লানক স্থাপিত হবে, অনুমোদিত ফরমে সরকার ও 
বঙ্গীয় যক্ষ্মা সাঁমাতর কাছে রিটার্ন দাখিল করা, ক্লানকের কাজের 


emis, জেলা বা স্থানীয় Pay সামীতর সহযোগিতা প্রভৃতি বিষয়ে 


এই state পরামর্শ দিবেন। পশ্চিমবঙ্গের স্বাস্য-অধিক্তা ag 
প্রামর্শদাতা কমিটির সুপারিশ অনুসারে ক্লিনিকের জন্য wat নিয়োগ 
করবেন। সংশ্লিষ্ট জেলার সাঁভল সার্জন পাঁরকজ্পনা নির্বাহ করার 
এবং কর্মচারীদের প্রশাসাঁনক নিয়ন্থণের ভারপ্রাপ্ত স্থানীয় sa Sat 


৩০৬ 
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স্বাস্থ্যত্রী.£ ৪র্থ বর্ষ, ১২শ সংখ্যা 


[বিকল্প ব্যবস্থা 


এই রোগের বিস্তার বন্ধ করতে হ’লে আবিলম্বে পণ্যান্তর হাজার 
রোগীর শয্যার ব্যবস্থা করতে হয়, কিন্তু পশ্চিমবঙ্গে TENER 
চিকিৎসার জন্যে শয্যা আছে মাত্র 2,2001 zara শয্যা- 
সংখ্যা বাড়ানো অত্যন্ত ব্যয়সাধ্য কাজ। এ কাজ রাতারাতি করাও 
সম্ভব নয়। আর তা ছাড়া, হাসপাতালে স্থানাভাবই এই রোগ নিবারণের 


একমাত্র প্রাতবন্ধক নয়। আঁর্থক কারণে মধ্যবিত্ত পাঁরবারের লোক " 


হাসপাতালে চিকিৎসার সুযোগ গ্রহণ করতেও পারে AT! কাজেই এই 
অবস্থায় যক্ষমারোগ চিকিৎসার এমন কোন বিকল্প ব্যবস্থা গ্রহণ করা 
দরকার যার ফলে একসঙ্গে অনেক রোগী এই ব্যবস্থার সুযোগ গ্রহণ 
করতে পারে। প্রথমত আর্ক অনটনের জন্যে যাদের হাসপাতালে বা 
কোন স্যানাটোরিয়ামে পাঠানো সম্ভব নয়, তাদের স্বগৃহে রেখে চিকিৎসার 
ব্যবস্থা এবং আরোগ্যের পরে কাছাকাছি কোন স্বাস্থ্যকর গ্রামাঞ্চলে 
পাঠানোর ব্যবস্থা করা প্রয়োজন। কিন্তু বিকল্প ব্যবস্থা হিসাবে 
রোগণীকে স্বগৃহে রেখে" চিকিৎসার বন্দোবস্ত করতে হ'লে আণ্চালক 
ভিত্তিতে বক্ষ-চাকৎসা-কেন্দ্র (Chest clinio) স্থাপন, অস্ত্রোপচারের 
সুযোগ, যথাসময়ে বোগাঁনণ'য়, রোগীর পুনর্বাসন এবং জশীবকা- 
সংস্থানের ব্যবস্থাও করা দরকার। সেইসঙ্গে DARE লোকাঁশক্ষারও 
ব্যবস্থা করা প্রয়োজন। ডু 


পশ্চিম বাঙলার স্বায়তশাসনমলক প্রতিষ্ঠানের অধান শহরে এই _' 


রোগ নিবারণের জন্যে বিশেষ কোন ব্যবস্থাই অবলম্বন করা হয় ন। 
আর্থক অসুবিধাই যে এর একমাত্র কারণ, তা মনে হয় AT! অজ্ঞতা ও 
ওদাস'ন্যও এরজন্যে কম দায়ী নয়। গস 


পুষ্টিকর খাদ্যের অভাবের সঙ্গে ভেজাল-মেশানো খাবার এবং 
অস্বাস্থ্যকর গৃহ-পাঁরবেশের ফলেও এই রোগের প্রকোপ যে ক্রমশ বেড়ে 


৩১০ 


A 
স্বাষ্থ্যজী ১ চৈত্র, ১৩৬৯ 


যাচ্ছে সে-সম্বন্ধে এই প্রাঁতজ্ঞানগ্ীল খুব সচেতন বলে মনে হয় না? 
এই রোগের সংক্রমণ থেকে সুস্থ লোকদের বাঁচাবার জন্যে স্বায়ত্তশাসন- 
মূলক প্রতিষ্ঠানসমূহের সর্বাগ্রেই প্রাথাীমক নিরাপত্তা-ব্যবস্থার উপর 
[বিশেষ দৃষ্ট দেওয়া উচিত। 


দেশবিভাগের, আগে বাঙলা-সরকার ১৯৪২ সালে পৌর-এলাকায় 
বক্ষ-চাঁকৎসা-কেন্দ্র স্থাপনের জন্যে আংশিক অৰ্থসাহায্য করার সিদ্ধান্ত 
গ্রহণ করেন। কিন্তু সরকারী সাহায্য আশ্মনুরূপ না হওয়ায় সেই 
_ পরিকল্পনাটি এক রকম ব্যর্থ হয়ে ষায়। সেইজন্যে বর্তমানে পশ্চিমবঙ্গ- 
সরকার বঙ্গীয় যক্ষ্মা নিবারণ সাঁমাতর সঙ্গে আলোচনা করে প্রত্যেক 
জেলায় প্রতি বছর একটি ক'রে রোগানণ'য় ও চিকিৎসাকেন্দ্ব স্থাপানের 
ব্যবস্থা করেছেন। এই ব্যবস্থা অনুসারে স্থির হয়েছে যে, রাজ্যসরকার 
প্রীত বছর একটি ক'রে ক্লিনিকের বাড়ি তৈরি করার জন্যে তাঁরশ হাজার 
টাকা সাহায্য দেবেন আর বঙ্গীয় যক্ষ্মা সাঁমাঁত ষক্ষমা-ীসল fa 
টাকা থেকে এক্স-রে, আসবাবপত্র, TINS প্রভাত সরবরাহ করার জন্যে 
ST থেকে পাঁচশ হাজার টাকা খরচ করবেন। তা ছাড়া, এক-একাঁট 
ক্লানকের জন্যে বছরে যে তেরো হাজার টাকা লাগবে তার অর্ধেক 
সরকার এবং অর্ধেক সাঁমাতর জেলা শাখা দেবেন। আপাতত বর্ধমান 
শহরে প্রথম এইরকম একট ক্লিনিক স্থাপনের সদ্ধান্ত করা হয়েছে? 


| জনসাধারণের সহযোগিতা 


কিন্তু বর্তমানে যক্ষ্মার প্ৰকোপ যেভাবে দুত বেড়ে যাচ্ছে তাতে 
আমাদের সকলেরই মিালিতভাবে এই রোগ 'নবারণে সচেষ্ট হওয়া 
দরকার। শুধু সরকারী প্রচেষ্টার উপর Rea ক'রে থাকলে এই 


৩১১ 


ছ্বাস্থ্যলী Bu বৰ্ষা, ১২শ সংখ্যা 


সমস্যার সমাধান করা যাবে না। জনগণকেও এই প্ৰচেষ্টায় আত্মানয়োগ 
করতে হবে। পৌরসভাগদীলর সহযোঁগতায় স্থানীয় জনকল্যাণমূলক 
প্রতিষ্ঠানসমূহ তথা সমাজকমীদেরও এই রোগ িবারণে উদ্যোগী 
হ'তে হবে। থুথু, কাশ, হাঁচি ও কফ প্রভাতি থেকে এই রোগ যে 
জুস্থদেহে সংক্কামত হয় এ কথা আমরা সকলেই জানি, কিন্তু প্রকৃত- 
পক্ষে VALE স্থানে থুথু, কফ প্রীত ফেলার অভ্যাস আমাদের আজও 
যায় নি। সমাজকৰ্মণদের তাই লোকশিক্ষা এবং স্বাস্থ্যনীতি প্রচারের 
দাঁয়ত্র প্ৰহণ করতে হবে এবং হতাঁদন না আইনের সাহায্যে এই কু- 
অভ্যাস বন্ধ করা যাচ্ছে ততাঁদন পৰ্যন্ত এই আপাত-আপ্রয় মঞ্গলজনক 
কাজে বিরত হ'লে চলবে ATI 
যক্ষ্যা-প্রাতষেধক টকা সম্বন্ধেও দাঁয়ত্বজ্ঞানহশন অজ্ঞ লোকেরা 
নানা অপপ্রচার ক'রে অবস্থা খারাপ করে তুলছে। জনগণের মন থেকে 
এই ভুল ধারণা অপনয়নের ভারও. সমাজকমশীদের নিতে হবে। তা 
ছাড়াও রোগ নির্ণয়, রোগীদের পৃথক রাখার ব্যবস্থা, সংক্রমণের উপায় 
Far, রোগমুন্ত ব্যক্তিদের জীবনধারণের উপযোগী ব্যবস্থা অবলম্বনের 
কাজেও সহায়তা করলে রাজ্যসরকারের পক্ষে যক্ষা {নিবারণের কাজ 
অনেক; সহজসাধ্য হয়ে উঠবে। 


নতুন দ্বাচ্থ্যকেন্দু 


+= যক্ষা নিবারণ সাঁমাঁত নানা অস্ীবধার মধ্যেও EN 
যতটুকু কাজ করেছেন তা নিঃসন্দেহে প্রশংসনীয়। সম্প্রীতি জানা গেছে যে 
কঁলিকাতার সমাজ-কল্যাণ প্রাতিজ্ঠান (Social Welfare Organization, 
কলিকাতায় যক্ষমারোগণদের জন্যে একাঁট স্বাস্থ্যকেন্দ্র স্থাপন করেছেন। 
এই কেন্দ্রে স্বল্পমূল্যে রোগীর যাবতীয় পরীক্ষার ব্যবস্থা করা হয়েছে 
জ্বনৈক ভদ্রলোক কিছুসংখ্যক দরিদ্র রোগীর জন্যে বিনামূল্যে eax 


৩১২ 


ajo দিয়েছেন। এইজাতীয় বে 
? স্বগহে রেখে অল্প খরচে চিঁকংসা করা যাবে। 


৷ আজ এপ কল্যাণ- টা বিশেষ প্র 





ন ঢাত’ আযাথলোটিক প্রতিযোগিতা গত ১০ই 












| প্রত্যেকাট বিষয়ে তীর প্রাতদ্বান্দৰতা হওয়ায় vit obra 
ড় সহ মোট ১৭ বিষয়ে ভারতীয় রেকর্ড প্রতিষ্ঠিত হয়। 
প্রান্ত ১৭ট রেকর্ডের মধ্যে সার্ভসেস দলের কৃতি প্রাতযোগণরা 
রেকর্ড সহ মোট ১৪৬ পয়েন্ট লাভ ক'রে দলগত চ্যাম্পিয়ানাশপের 
ব অর্জন করেন। মহিলা বিভাগে বোম্বাই দল ৪২ পয়েন্ট অর্জন 
মাহলাদের বিভাগে দলগত শ্রেষ্ঠত্বের কৃতিত্ব লাভ করেন। 'বাভন্ন 
দল কত পয়েন্ট লাভ করে তার একটি তালিকা ‘নিচে দিয়ে দেওয়া 


. 
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মাঁহলা বিভাগ 


কপাট প্রাতযোগতায় পুরুষ ও মাঁহলা উভয় TEE 
বাঙলাদলকে পরাজত ক'রে বিজয়ীর গৌরব লাভ করেন। 


ae. 


রাঁশয়ান ফুটবলদলের আগমন উপলক্ষে অসময়ে 
ফুটবলরসিক জনসাধারণের মধ্যে এক নতুন আকর্ষণের সৃষ্টি & 
আন্তর্জাতিক ফুটবলে অন্যতম শীল্তশালণ রাশিয়ান ফুটবলদলের খে; 
দেখবার জন্য তাই অগ্াণত দর্শক মাঠে ও মাঠের আশেপাশে প্রাতাঁদ, 
সমবেত হয়। 7 
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Kara বাভন্ন স্থানে অপরাজিত অবস্থায় সফর শেষ ক'রে 
আগে রাঁশয়ার ফুটবলদল শেষ 'তিনাট খেলায় প্রাত- 
তা করবার জন্যে গত ২রা ফেব্রুয়ার কলকাতায় আসে। ওরা 
[য়ার মোহনবাগানের বিরুদ্ধে ৩--০ গোলে, ই ফেব্রুয়ারি ইস্ট- 
red বিরুদ্ধে ৩--০ গোলে এবং সর্বশেষ খেলায় ৬ই ফেব্রুয়ারি 
র বিরুদ্ধে তৃতীয় areca ies খেলায় ৩--০ গোলে জয়লাভ 
রাশিয়ার ফুটবলদল বিজয়গৌরব PER রেখে স্বদেশ আভমুখে ' 


রতে প্রায় দেড়মাসের মধ্যে সর্বসমেত ১৯টি খেলায় (of 
HTSP (JAME) তাঁরা অংশগ্রহণ করেন। ভারতীয় দল থেকে 
র খেলা যে কত উন্নত তা ate খেলাতেই প্রমাণিত হয়েছে। 
I কোন দল কোন খেলাতেই অমীমাংসিতভাবে খেলা শেষ করবার 
ত্বিও লাভ করতে পারে 'ন। 


সাজ পর্যন্ত যতগনাল বৈদোশক ফুটবলদল ভারত-সফরে এসেছে 
র মধ্যে রাশিয়ার এই ফুটবলদলের খেলবার কৌশল ও দলগত 
যে সবশ্রেম্ঠ, একথা নিঃসন্দেহে বলা যেতে পারে। দলের 
মক আই নেত্তোর খেলা ভারতীয় জনসাধারণ বহন বিস্মৃত 
পারবেন না। 


ভলিবল 


রাশিয়ার .ফুটবলদলের ভারতসফর শেষ হবার সঙ্গে সঙ্গেই 
মার ভাঁলবলদল ভারতে পদার্পণ করে। ফুটবল খেলায় রাশিয়া 
Es শ্রেষ্ঠ নয়। কিন্তু ভলিবলে রাশিয়া দু'বারের বিশ্বাবজয়ী। 
{ও ভারত-সফরকারী এই দলটি রাশিয়ার জাতীয় দল নয়, তবুও 
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সফরকারী এই স্পার্টাক দলটি রাশিয়ার অন্যতম শ্ৰেষ্ঠ .. 
এই দলের আঁধনায়ক পিমানভ গত দুশট বিশ্ব-ভালবল প্রাতযো! 
রাশিয়ার পক্ষে খেলেন। 


১২ই ফেব্রুয়ারি বালারাজ্য ভাঁলবলদলের বিরুদ্ধে স্পার্টাব 
উচ্চ ক্ৰীড়ামানের পাঁরচয় দিয়ে সহজেই জয়লাভ করে। ১৩ই | 
_ ভারত ও রাশিয়ার মধ্যে প্রথম আন্তর্জাতিক ভালবল খেলা অন 
হয়। এই খেলায় ভারতীয় খেলোয়াড়রা অনমনীয় দড়তার 
বিশ্বের অন্যতম শ্রেষ্ঠ ভাঁলবলদলের বিরুদ্ধে ৩--১ গেমে জয়লাভ 
ভারতের গোঁরব বহুলাংশে IMG করে। দুই দলের তার ও 
আক্রমণ ও রক্ষণের বিরুদ্ধে খেলার মধ্যে যে উত্তেজনার AE 
সেকথা ভাষায় প্রকাশ করা সম্ভব AT! CASA খেলোয়াড়রা 
লাভের CHT আগ্রহে উদ্বুদ্ধ হয়ে খেলতে শুরু করে। জয়ী আহ 
হ’তেই হবে, এই আত্মবি*বাসে অনড় ভারতীয় খেলোয়াড়রা ষে 
আক্রমণ ও দ:ভে'দ্য রক্ষণব্যুহের সৃষ্টি করে, সেই আক্রমণ ও রদ 
বিরুদ্ধে রাশিয়ার কুশলী খেলোয়াড়রা পরাজিত হ'তে বাধ্য হয়। 


ভারতাঁর দলকে এখনও আরও দুশট টেস্টে রাশিয়ার দং 
বিরুদ্ধে প্রতিদ্বন্দিরতা করতে হবে এবং এই MT খেলাতে ভার 
দল জয়লাভ করতে সমর্থ হবে কিনা একথা বলা সম্ভব নয়। 
ভারতাঁয় ভলিবলের মান যে আজ অনেক উন্নত একথা জোর ব 
বলা চলে। 


, ক্রিকেট শশী 
ভারত ও পাকিস্তান দলের চতুর্থ AGA টেস্ট ক্রিকেট খে 
অমামাংস্তভাবে শেষ হয়েছে। চতুর্থ টেস্ট খেলা পেশোয়ারে 
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